Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  prcscrvod  for  gcncrations  on  library  shclvcs  bcforc  it  was  carcfully  scannod  by  Google  as  pari  of  a  projcct 

to  make  the  world's  books  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  cultuie  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  flle  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  ofthefiles  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machinc 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encouragc  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogXt  "watermark"  you  see  on  each  flle  is essential  for  informingpcoplcabout  this  projcct  and  hclping  them  lind 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  speciflc  use  of 
any  speciflc  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  mcans  it  can  bc  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

Äbout  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organizc  the  world's  Information  and  to  make  it  univcrsally  accessible  and  uscful.   Google  Book  Search  hclps  rcadcrs 
discover  the  world's  books  while  hclping  authors  and  publishers  rcach  ncw  audicnccs.  You  can  search  through  the  füll  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


jby  Google 


jby  Google 


by  Google 


jbyGoogIc 


Allgemeine  Zeitschrift 

für 

Psychiatrie 

uad 

psychisch-gerichtliche  Nedicln 

herkuigegebeD  vod 

Deatochliuids  Irrenärzten, 

unter  der  Hit- Redaktion  von 
VOD  Kraffb-Ebing      Nasse       Schule 

durch 

H.  Laehr. 


KwelnadvIerBlvMcr  Bnad. 

Mit  ein«r  Taf^r. 


Berlin. 
Draok  nod  VerUg  tod  Qeorg  Beii 
1886. 


jby  Google 


jby  Google 


Inhalt. 


Erstes  Heft 

Originalien,  s,,,. 

Molorisclie  Störangen  beim  einfachm  IrrcseiD.  Von  Dr.  C.  f.  W.  RcUtr, 
Direclor  der  Heil-  ond  Fflegeanitalt  zu  Brake 1 

Die  VsrUbilität  der  Wafacionttellnngen  and  SlaneitÄDichiingen.  Hil 
weiteren  Bemerkungen  über  diese.  Von  Dr.  J.  L.  A.  Koch,  Direotor 
der  SMatoirreDUKUll  Zwiehlten .     .     .       61 

Ueb«r  DegeneraÜiniMncheinnngeD  bei  Paychoie.  Von  Ssniliti-IUlli 
Dr.  Framkti,  Director  der  HeilanaMh  In  Bernbnrg 76 

Prsctiiebe  Beiträge  zur  Anwendung  der  ElektricitEt  bei  OeialMkrankeo. 

Von  Dr.  Btydt»,  2.  Arzt  der  PriTatbe)l«nst«]t  in  Endenich  bei  Bonn       63 

Ein  F*1l  von  acniem,  tödtllcbtm  Irreiein  mit  loealltirten  Eränipfen. 
Von  Dr.  Stbtutian  Ltvy,  AiBi«tenzarzt  an  der  Haltnn  de  Santi  zu 
SebAneberg-Berlin 69 

Znm  sog.  baUacinatoritchen  Wahnsinn.  Von  Dr.  P,  Mm/itr ,  Borg- 
bölili  bei  Zarich 114 

Verhandlnngeo  pijcbiatriacber  Vereine. 

51.  ordeotl.   Veriammlnng  dei   FiycblMriscben    Vereins   za  Berlin    am 

15.  December  1884.     Hieno  1  Tafel 138 

König,  Demonstration  eines  Idioten-GebirDa 138 

Levy,  Fall  von  tOdtlfchem  Irresein  mit  localiiirten  Krimpfen  .     .     .     143 

Satatg,  Ueber  dM  Intnweisn  io  Japan 144 

Hont  Latkr,  Znr  Aeelonnrle  Ctalsteikranfcer 153 

Literatur. 

Irrengesetsgebnag.  Eine  ZaMmnienil«llnng  aller  Irrengeieue  d«r 
Si««teit  nnd  Territorien  d«r  Vereinigten  Staaten  blt  tarn  Jafar«  1BS3, 
cbaoso  der  Gesetz«  Ton  England,  Canada  nnd  der  wiebtigiten  Be- 
stiinmangeD  in  Dentschland,  Frankreicb  n.  ■-  w.  ron  Qterge  L. 
Samten,  L.  L.  D.     Philad.     1884.     Von  Pcima» 159 

pajchiatrie.  Klinik  dar  Erkrankungen  des  Vorderhims,  begrOndet  auf 
dM«en  Ban,  Leistongan  and  Emibrong.  Von  Dr.  Theodor  Meyntrl. 
Brete  Hüfte  (Bogen  1—18).    Wien,  Braamal]er^n84.    Von  fraspsb'n     ICi 


r.:|-z..i:,G0Oglc 


IV  Inhnlt. 

Seite 
Kleinere  Mittheilungen. 

Rückblick    auf   die    Irrenanstalten    aad    die    piTcbiatrische    Literatur 
Schwedens  im  Jahre  1884.     Von  Emu  HjeruirSm,  Oberant,  H«Tn6- 

land,  Schweden 169 

Bericht   über    die   familiale   Verpflegung   Geisteakranker    lu    Elten    im 

Jahre  1884.     Von  Dr.  Eogilken  in  Rockwinkel  bei  Bremen   ...     173 
Aus  Schlesien-  —  Ebe scheid ungsproeera  iu  London.  —   Feuer   iu   der 
Minnerahtb.   der  Irrenanstalt  zu   Philadelphia,   —    Wahnsinn   eines 

Schiffakapitäns.  —  Heinrich  Neamarm,  Necrolog 178 

Der  Verein  der  deutschen  Irreiiärile 185 

Verein  lum  Aaitaaach  der  AnstaliiheHchle 185 

Personal -Nach  richten 185 


Zweites  Heft. 

Originalien. 
Ueber   E^tweiubuiig    und   Kniweichungsrersuche    von   GeielesgestSrlen 
aus  ihren  Verpflegungsorlen.    Von  Prof.  Dr.  Luätcig  HeUoger,  Direclor 

der  n.  S.  Landes -Irre  na  astalt  zu  Wien 187 

Au.  Ae^ypten.     Von  Prof.  Dr.  E.  Mtndtl  in  Berlin 240 

Zur  Casuislik  der  Hirntumoren.    Ein  Beitrag  zur  KennlniSH  der  Gebirn- 
localisalionen.     Von   Dr.    TA.  Satlan,    Director   der   Irrenanstalt  lu 

Lappwik  bei  Helslngfors  in  Finnland 247 

'aralysG   zur  Sjphilis.     Von 
Jaison  de  sanic  zu  SchSne- 


itriseheii   Vereins  lu   B*rlin, 

259 

hidel Verletzung  und  Geislei- 

.    -.     259 

ungeit  der  Syphilis  tnr  pro* 

868 

s  Cängreise  In  Kopenhagen     269 
:   alUnJs   et    lee   inslhulloiis 

penhaqne   1884 27? 

lologle  der  Tabe«   .  .     375 

und  Ihr«  Beliandlwig     .     .     375 


jby  Google 


Inhal  L  r 

Seite 
Piutz ,    Die   Bedeotung  der  Arbeltercolonien    für   die  Behandlung 

der  GeiBicskraDkbeiten 276 

¥toL  Bjaäbarg,   Da  röle  dei  ecolea  ponr  la  pioduction  des  mala- 

dies  mentale» 376 

EuUnhurg,  Die  Heilbarkeit  der  Tabes 276 

Bau,  De  l'beredite  daiie  Ja  paralyiie  generale 377 

Rohmetl,  Da  röle  de  la  Syphilis  dans  la  paraljdie  gen.  des  ali^nes  377 

Kulmhurg,  Die  TBsomoloriBchen  and  Irophischen  Neurosen  .     .     .  377 
Baraduc,    lieber   die    Behandlang    chroniBcber   Räcbenmarlucon- 

gesäonen  and  ExBudationen  mitlelel  veatonsea  viiicantea      .     .  378 

Roii  and  Frledenreich ,   Sur  la  scierose  latirste  amj'otrophlque.     ■  378 

Adamiietciet,  Ueber  Himreizung,  Hirnverletzung  u.  Hirncoinpression  379 
iläller.    Die  dyacrasiacben  Momente,   welche  bei   der  Genese  der 

PEjcboaen  und  Neurosen  eine  Rolle  epielen 381 

HaUagtr,    Lei    Iroablee   pEyohtqaes    dites    equivalenla   d'an    acc^ 

d'^ileprie 381 

Prof.  KjrUbtrg,    La   valeur    de«   enercices  daoB   le  Iraitement  des 

maladieg  mentales 281 

RotmbaeA,  Ueber  die  Paihogeneae  der  Kpllepsie 381 

Stori.i,    Beitrag  zur  Behandlung  von  Migräne  nnd  Kopfweh  beim 

Weibe 381 

19.  Vcraanimlang    der  Hitglieder   dea  Vereins   der   Irrenärzte  Nieder- 

sBcbseni  nnd  WeaifalenB  zu  HannoveT  am   I.  Mal  1885       ....  383 
Smetl,  Ueber  die  Kraukheitsformen  der  in  den  letzten  38  Jahren  in 
die  Heil-  and  Pflegaanstall  lu  Hildeiheim  au^eiiommenen  Gristes- 

kraoken 383 

Nicoi,  Spastisobe  Spinalparalyse 385 

£rie/naiiR-Marburg,  Ueber  Aphasie 390 

JCef/i-OldeDbarg,  Uebar  Asthma  nnd  Psychose   ........  390 

Literatur. 

laaanity  and  allied  Nenroaei.   PracCical  and  clinical  by  Gtorge  H.  Saeagt. 
Wieb   19  HiMIraliong.     London  1684.     544  S.     Von   Dr.  i^&aan     .     395 

Kleinere  MittheiluDgen. 
FsoerlOaeh-OrdoDiig  für  die  Proiinziat  -  Irrenansult   bei   Ueckennünde     397 
In  der  IrranbcUanatalt  Borghdlzli.  —  In  EngUod.  —  58.  Versammluog 
dcntteher  Nalnrforachet   und  Aerzle  in  Strassburg,  —  Congress  dar 

Irreoiril«  in  Aqtwerpen 300 

P«MiD»l-Nachrioblen 301 


jby  Google 


VI  liih&lt. 

Drittes  Heft. 

Berichl  über  die  piychialriiche  Litermtui  im  3,  Halbjahre  1S&4. 


Viertes  Heft. 

Origiualien.  S,l„ 

Tabes  mit  Paranoia  aod  lerminaler  PiraljM.   Von  W.  Sommer,  AMiMeni- 

arit  der  oatpreuss.  Ptoi. -Irren anitatt  Allenberg 303 

Einigea  zar  allgemeineD  Paralyse  der  Irren.    Von  Dr.  tV.  Natte-Boon     316 

Verhandlungen  piychiatriBchcr  Vereine. 

&3.    ord.    VerHmmlnng    des    psych iatriicben    Vereins    zu    Berlin    am 

15.  Jan:  1885 331 

Dr.  KntcAl  -  CoUitz ,   lieber  die  katatonischen  Erscheinungen  in  der 

Paralyse 331 

Dr.  Haut  ^(HAr-Schweizerbof,  Wirkung  der  3/ifoA(U-f%iyair'»ch«n 

Kur  anf  den  Sloffwechsel 341 

Dr.   Vogtlgtttaiji-DMdoit,  Ueber  Caonabinon 341 

Die  Section  für  Psychialrie  nnd  Neurologie  der  Versainqilnng  deutscher 
Naturforscher  nnd  Aitrzte  in  Strassbarg  18.— 23.  Sept.  1885  .     -     .     347 
V.  Guddtn-'Maachen,  Heber  die  Sebnenen,  die  Sebtractui,  das  Ver- 

biltniss  ihrer  gekrenzteo  und  nngekreuzien  Bfindel,  ihre  Seh-  und 

Pupillarfaeem  nnd  die  Centren  der  letzteren 347 

GTatAty-V/irtbaig,  Ueber  die  Bedeutung  des  Liqnor  cerebn>-spinalis 

(ür  die  BlDtbewegung  Im  Schidel 348 

BiitMiBangtr-Jeat,  Ueber  die  pathologiscbe  Histologie  der  Orosahim- 

rinde  bei  der  DemenUa  paralytica 349 

Pflatger-ßnn ,   Ueber   Erregungen   und  Hiterregungen   im   Bereiche 

homonynier  Oeiichlsfeldbezirke 350 

äsin-Frankfurt  a.  M.,  Die  Anwendung  schwacher  galvanischer  StrAme 

in  der  Electrotberapie 351 

&em- Frankfurt  a.  II.,    Ueber  die  Portscbritte   der  Technik  bei  der 

Application  elektrischer  Bftder 351 

fretut<r<;  -  Saargtmüiid ,  Ueber   motorische   Symptome   bei  einfachen 

Psychosen 852 

JCroepe/in-Dresden,  Ueber  Verwirrtheit 352 

Üun^-Bonn,  Ueber  die  Behandlung  der  Tabes  dorsalls  ....  354 
JVüj/-H Uneben,  Ueber  die  UnienucbnngsmetbodeTi  der  Grosshimrinde  354 
Hin« »-Lausanne,  Ueber  die  Spaltung  des  Temperatursinnes  in  twei 

gesonderte  Sinne -     356 

ÜHü^/Bonn,  Ueber  syphilltiMbe  MonoplegleD  und  Hemiplegien  .     .     857 


ctzscü/GoOgIc 


Ubkit  vn 

Seite 
H.   W.  Frtand-StitMhjag,    Ueb«T  die   felnsrM   VaTSndernngva   der 
Nerrenapparkte  im  Faramctriam  bei  efnhcber  und  paraiintritiicher 

Atrophie 857 

Rankt-IÜaehtTi,  lieber  cerebrale  EinderläliniDng 356 

Dtmmt-'Bir'a,  Beiträge  inr  KenniDisa  der  achSdlichen  Wlricangcn  des 
Alkoholmiubraache*  auf  den  kindlichen  Organiamne 358 

Literatur. 
Die  Beiieliangen  zwiacben  OeiateMtOrang  and  Verbrechen.     N»ch  Be- 
obacbtungeo   in   der  Irrenanatalt  Dalldorf  von  Dr.   W.  SaniUr   pnd 
Dr.  A.  Riaier.     Beriin   1886.     404  S.     Beaprochen  ron  Dr.  Ptlman     359 

Kleinere  Mittheilungen. 
Ein  blinder  Taabatammer  lor  Geriebt.    Von  Dr.  R.  SctroeMr-Eichberg    36b 
Die  .BenrluibDng*  in  den  Irrenanstalten.   Von  Dr.  E.  Ktttltr,  Director 
der  Qrowheraoglicb  Sichaitchen  Landea -Irren -Hell-  and  Pdegeanatall 

zn  Blankanhain  1.  Thfir .371 

ShvtÜtvoTth,  Intemperance  ■■  a  cause  of  Idioc^.     Von  Dr.  Kind    .     .     378 
Winke  BUS   Uintschen  Stadien   der  Tmnkancht.     Von  T.  D.  Crotlurt, 

Dir.  de»  Walmet- Aayla,  Hartford,  Cinn.     Von  fVtper-MojIand     .     .     379 
Nekrolog   Bayner't.    —    Idioten    der  Irren-    Dod   Idiotenanitallen   in 
Dentacbland.  —  Ana  Amerika.  —  Bei  den  Bongo-Negeni  in  Central- 
AfrikB.  —  Das  JabiUnm  C.  fftrgf$.  —  Dr.  J.  Joh.  Lunitr     ...     36.^ 
Penonal-Nacbricbien 369 


Fünftes  Heft. 

BwiEht  Bbar  die  psychiatrische  Literator  im  1,  HaHijahre  1885. 


Sechstes  Heft. 

Originalien. 
Ueber   Q«iäteHtfirung  als  Eheacheldungsgnind    von  jurietiBch-psychia- 

tritcbem  Standpnnfcte.     Von  Dr.  jnr.  Abraham  Chrittoph     ....    391 
Die  Anwendung  des  Alropina  bei  Pt^alisrnns.     Von  Dr.  Oilo  Hebold     432 
Verhandlnngen  pajchiatrl  acher  Vereine. 
JahresveraaniiiilnDg   des    Vereins    denischer  Irrenärzte    zu   Baden    am 

16.  nnd  17.  September  1885 444 

Dr.  ScAüIc-Illenaa,  Ueber  die  Frage  der  Beschränkung  der  Helratha- 
berechtignng  bei  belssteten  und  irre  geweaenen  feraonen    .     .     .     445 

I  ,     1,  Google 


Prof.  V.  Oudden,  Ueber  die  Binrichtung  Ton  «ogeaannten  Ucberwa- 

changBBtstioneii 454 

Dr.  Sitneiu-lleckermande,  Ueber  die  Behandlung  dar  Nabrangtver- 
Weigerung  der  Irren 4bÜ 

Dr.  OcAcci* -Enden ich,  Zar  Behandlung  der  Nahrongsrerweigerupg 
bei  Gaia leskranken 463 

Prof.  von  Gadden,  Ueber  die  Frage  der  Localiaation  der  Functionen 
der  tiross Hirnrinde 478 

Prof.  Dr.  Jf«fuJe'-B erlin.  Der  ärztliche  SBcbvenländige  und  der  Ani- 
schiuss  der  freien  Willens beitimmung  des  §  51  den  DeaMchen  Slraf- 
gesetzbacbea 499 

Dr.    [ftdowiti-Hördt  i./E.,  Zur  klinUchen  Psychiatrie 509 

Literatur. 

Kriegs -Psychosen  aU  Kapitel  X  des  7.  Bandes  vom  Sanitätsbericbt  üb. 
d.  deutschen  Heere  im  Kriege  g«gen  Frankreich  18TO/7I,  Von 
Stabsarzt  Dr.  Frihlich 514 

Victor  Kandiiukn,  Kritische  und  klinische  Betrachtungen  im  Gebiete 
der  Sinnestänichungen.     Von  Seh 520 

Hitgtr,  Eine  eiacte  Methode  der  Craniographie.     Von  KßUer      .     535 

Dr.  Paul  Boemer,   Bericht   über  die   allgemeiue  deuteche  Ausstellung, 

auf  dem  Qebiete  der  Hygiene  und  des  ReituDgsweaeni.  Von  Eidihob     i'll 

Üthült,  Klinische  Psychiatrie.  Specielle  Pathologie  und  Therapie  der 
GeiaMskrankbeiten.  Dritte  völlig  umgearbeitete  Auflage.  XVI.  Band 
des  Zi'ein*ien 'sehen  Handbuchs  der  speciellen  Pathologie  und  The- 
rapie.    Von  Dr.  Frmubtrg 538 

Ueber  gesunde  und  kranke  Nerven  von  Dr.  Freiherr  R.  von  Kraffl- 
Ebing.     Von  SchU* 535 

Kleinere  Mittheilungen. 

KTohne,  die  Unterbringung  geistesgestörter  Verunbeilter.  —  Aus  Berlin. 
—  Geitteekranke  Sträflinge.  —  Ans  Pommern.  —  Siegburg.  —  Ehe 
unter  Blutsverwandten,  Von  P.  —  Ana  London.  —  Das  irische  Ge- 
setz. —  Ueber  den  Modus  der  Anstalt) -Aufnahme  von  Geistes- 
kranken, Epileptikern  und  idiotischen,  epileptischen  und  paralytischen 
Kindern  in  Paris.  —  Vatermord  durch  eine  Blödsinnige.  —  Bfpnose 
in  Java.  —  Nekrolog  Vopprl,  —  Nekrolog  Ed.  Lurtnl.  —  Nekrolog  ■  . 
Eichenliuiy.  —  Aus  IHenaii.  —  Verein  der  deutschen  Irraninie.  ~ 
XI.  Versammlung   ladwesidenticher  Neurologen   und   Irrenlrtte.   — 

5.  Conferenz  fQr  Idioten- Heil -Pflege 536 

Personal -Nacbricbten bSb 

Verzeichniss  der  Mitarbeiter 561 


jby  Google 


Motorische  Störun$;en  beim  einfaclien  Irresein'). 


Dr.  C.  F.  W.  Roller, 

Director  der  Heil-  und  PdegesnsUlt  ta  Brake. 


Die  folgenden  Ausführungen  sollen  molorische  Störungen 
in  solchen  Formen  des  Irreseins  behandeln,  welche  nicht  mit 
Krämpfen,  Lähmungen  oder  aUktischen  t)rscheinungen  verbunden 
sind.  Die  bezüglichen  Anomalien  bei  Dementia  paral^lica  und  bei 
den  grossen  Neurosen,  Hysterie,  Epilepsie,  Chorea,  sowie  bei  an- 
deren Erkrankungen  des  Nervensystems,  auch  insoweit  sich  mit 
ihnen  Irresein  complicirt,  würden  demnach  nicht  den  Gegenstand 
der  Untersuchung  bilden'). 

Es  sind  vielmehr  die  im  Allgemeinen  den  willkUrlii-hcn  oder 
doch  bewussten  zugerechneten  Bewegungen,  und  es  sind  Störungen 
derselben  bei  dem  einfachen  Irresein,  worauf  ich  die  Aufmerksam- 
keit lenken  mUehte. 

Es  wird  gesagt  werden  dUrfen,  dass  die  erwähnten  Erschei- 
nungen die  Beachtung  der  Irrenärzte  seither  nur  in  verhSItniss- 
mSssig  beschränktem  Grade  gefunden  haben.  Vergleichen  wir  mit 
der  Behandlung,  welche  ihnen  in  der  psychiatrischen  Literatur  zu 
Theil  geworden  ist,  diejenige,  welche  die  übrigen  Erscheinungen 
bei  der  Geisleskrankheit  erfahren  haben,  so  ergiebt  sich  ein  sehr 
bedeutendes  Missverhältniss. 

Gegenüber  dem  Maasse  von  Aufmerksamkeit,  welches,  selbst- 

')  Zum  ThefJ  Torgelr.  In  der  Sitzung  des  ps^chialr,  Vereins  der  Kheinpr. 
den  8.  Nov.   1883. 

')  Nor  beiläufig  Bollen  einzelne  dahin  gehürendc  Krsc^hfinungpn  er- 
vibnt  werden. 
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verständlich  und  mit  Reclit,  den  Störungen  der  Vorstellungsthätig- 
keil,  den  Stitmuungsanomalien,  den  abnormen  Sensationen.  Über- 
haupt den  Störungen  des  GemUlhs-  und  Gefühlslebens,  den  ilallu- 
cinatjonen,  entgegengebracht  wurde,  ist  das  motorische  Verhalten 
in  den  ZustSndcu  einfacher  Seelenstörung  unzweiTelhaft  zu  kurz 
gekommen.  Nur  gewisse  Classcn  von  Erscheinungen  auf  dem 
psychomotorischen  Gebiete,  manche  Störungen  des  Trieblebens, 
Zwangshandlungen,  theilweise  die  als  Monomanien  beschriebenen 
patho logischen  Handlungen  haben  genauere  Beachtung  gefunden, 
die  motorische  Seite  sensu  strictiore  ist  aber  auch  bei  ihnen  im 
Allgemeinen  nicht  näher  in's  Auge  gefasst  worden. 

Griesinger  sagt,  dass  zur  Beurtheilung  des  psychischen  Zu- 
standes  eines  Menschen  seine  Handlungen  zum  mindesten  ebenso- 
viel werth  seien  als  seine  Worte. 

Einzelne  Beobachter  haben  den  in  Rede  stehenden  Erschei- 
nungen ein  eingehenderes  Interesse  zugewandt,  so  Domrich, 
Dagonei,  Maudsley,  Samt  u.  a.  Vielfach  aber  ist  das  erwähnte 
Gebiet  auch  in  solchen  Beziehungen  verhSItnissmBssig  wenig  be- 
achtet worden,  in  welchen,  unserer  Auffassung  nach,  auf  ihm  die 
Zugttnge  zu  fruchtbarer  Einsicht  in  manche  psychopathologische 
Vorgange  liegen. 

An  sich  ist  es  verständlich,  dass,  insofern  die  motorischen 
Erscheinungen  in's  Auge  gefasst  werden ,  zunächst  die  unzwcifcl- 
hafl  der  Willkür  entzogenen,  der  exacten  Beobachtung  wenigstens 
leichter  zugänglichen  die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen.  Es 
ist  auch  versucht  worden,  einen  Theil  derjenigen,  mit  welchen  wir 
uns  hier  beschäftigen  wollen ,  dJrecl  zu  fassen  und  ihre  Verände- 
rungen in  messbarer  Weise  festzustellen,  indem  man  die  Mnsculatur 
der  an  einfacher  Seelen  Störung  leidenden  auf  Veränderung  ihrer 
elektrischen  Erregbarkeit  prüfte.  Besonders  Benedikt  und  Ttgget 
haben  solche  Untersuchungen  angestellt.  Wenn  dabei  bisher  wenig 
sichere  Resultate  herausgekommen  sind,  so  dürfen  wir  auf  Erzie- 
lung solcher  mit  verbesserten  Untersucbungsmethoden  mit  einiger 
Zuversicht  hoffen. 

Die  Schwierigkeit,  welche  der  Beobachtung  der  zu  besprechen- 
den Anomalien  im  Wege  steht,  ist  dieselbe,  die  uns  in  der  Psy- 
chiatrie allenthalben  begegnet:  der  incommensurable  Kactor  des 
ßcwiisslseins  scliiebt  sich  ein. 
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Es  giebl  indessen  eine  Reihe  von  Anomalien  des  motorischen 
Verhaltens  beim  einfacben  Irresein,  welche,  wie  wir  glauben,  ein 
gewisses  Interesse  an  sich  beanspruchen,  ohne  Rücksicht  auf  die 
ihnen  möglicher  Weise  zu  Grunde  liegenden  bewussten  Vorgänge. 
Es  soll  eine  Anzahl  von  Beobachtungen  vorgeführt  werden,  bei 
welchen  die  Veranlassung  durch  bewussle  Vorgange  mit  Sicherheit 
oder  Wahrscheinlichkeil  nicht  erkennbar  ist  Wir  Tassen  die  patho- 
logisch modificirleii  Bewegungen  und  Handlungen  als  solche  in's 
Auge.  Die  hinsichtlich  einer  Reihe  derselben  hervortretende  rela- 
live  Selbständigkeit  des  motorischen  Verhaltens  ist,  wie  wir  glauben, 
eingehender  Beachtung  werth. 

Dass  die  Gewinnung  tb unlieb  zahlreicher  abjecliver  Kenn- 
zeichen des  Irreseins  erwünscht  wäre,  wird  Niemand  bestreiten. 
Grossentheils  sind  es  '  subjectiv  bedingte  Aesseningsweisen  der 
krankhaften  VorgHn^,  auf  welche  wir  bei  den  Geistesstörungen 
angewiesen  sind. 

Im  Verfolge  der  Untersuchung  ergiebt  sich,  wie  wir  glauben, 
die  Möglichkeit,  ausgebend  von  dem  Verhältnisse  zwischen  Bewusst- 
sein  und  motorischem  Verhalten  einige  das  pathogenetische  Ver- 
siändniss  einer  Reihe  von  Psychosen  erleichternde  Gesichtspunkte 
zu  gewinnen.  — 

Störungen  der  Stimme.  Veränderung  der  Innervation  der 
Stimme  ist  beim  einfachen  Irresein  sehr  häufig. 

Bei  Melancholischen  ßllt  nicht  selten  ein  gewisser  Rhythmus 
auf,  manchmal  ein  eigentlich  singender  Ton.'  Dies  ist  beson- 
ders bei  schweren  Angstzuständen  der  Fall.  Es  kommt  dann  mit- 
unter zu  einem  Sprechen,  welches  wie  ein  Recitaliv  klingt. 

Eine  Kranke,  Emma  T.,  aagstvoll  melanehallsch ,  die  ein  Gefrihl  ihrer 
Störung  balle,  indem  eie  sagte,  «ie  »ei  ganz  Terkehrt,  sei  ganz  im  Schtaf,  eang 
in  solcher  Weise;  .Helfen  Sie  mir,  dass  ich  nach  Hause  komme.  0  ich 
bitte,  ich  bitte,'  dies  ütter  In  derselben  recitativ Ischen  Weiae  wiederholend.  Zu 
anderer  Zeit  lieM  sie  ein  singendea  Sammen  ohne  Worte  hüren.  Später 
trat  Schreien,  manchmal  ein  gellendes  Schreien,  an  die  Stelle  des  Singene. 
Dieselbe  Kranke  bot  in  der  angstvollen  Erregung,  welche  sich  zu  dem  Grade 
■teigerte,  daw  sie  eine  Fensterscheibe  zerschlag,  aggressiv  gegen  ihre  Um- 
gebung wnrde,  eigenthümliche  Erscheinungen  von  Seilen  der  Respiratinn. 
Diese  wurde  in  der  Erregung  furcirt,  wie  es  bei  Angslzuetünden  eine  hüufige 
Erscheinung  tat.  Aber  ferner  erfolgten  Tnapiralton  und  Exspiration  liürliar, 
nnd  die  Tiine  klangen  rhythmisch.     Die  Erecheinnnge»  folgten  aich  mancb- 
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mal.  P.  Desg  ein  singendes  Sninmen  bSren,  dann  ein  «iagendes:  o  Vaterl 
o  Mattert     dann  forcirle  Respiralionen  ohne  Wort«. 

Ehe  die  Aufregung  den  holien  Grad  erreicht  hatte,  waren,  vührend 
nie  Btumm  büeb,  mancberlel  Bewegungen  mit  dem  Munde  zu  bemerken  j  sie 
spitzt  ihn,  7Aeht  liie  Mandwinkel  zurücb.  Dies  blieb  auch  später  und  trat 
noch  häufig  ein,  als  grüssere  Berubignng  sich  eingestellt  hatte. 

Eine  andere  Kranke,  Marianne  L.,  zeigte  ähnliche  Erst' hei  nun  gen.  Bei 
der  Aufnahme  bot  sie  das  Bild  liefer  Depression.  In  hohem  Grade  elend  und 
nbgemagert,  sass  sie  gebückt,  tiess  die  neisebelegte  Zunge  aus  dem  Munde 
bangen,  speichelte  und  liess  theils  summende,  rhythmische  TOne,  tbeils  vrirk- 
iicbes,  halblautes  Singen  vernebneu.  Es  war  tiefes  Angstgefühl  vorhanden, 
was  später  deutlicher  hervortrat.  Während  woehen-  ond  monatelang  kaum 
ein  gesprochenes  Wort  von  Ihr  vernommen  wurde,  höchstens  ein  angstvolles 
„Giftl"  oder  eine  andere  mit  der  Verminderung,  dann  lölllgen  Verweigerung 
der  Nahrung  zusammenhängende  Aeusserung,  liess  sie  Singen,  auch  von 
Melodien,  nicht  selten  bQren.  Ja,  als  Nahrungsverweigerung  und  bedroh- 
licher Schwund  der  Kräfte  Fütterung  mit  der  Sonde  erforderlich  machten, 
summte  sie  Melodien,  während  jene  durch  die  Nase  eingefahrt  war.  Her 
Ausdruck  rerzebrender  Angst  war  dabei  unverkennbar. 

Von  mehreren  weiblichen  Kranken  habe  ich  belrächtlidies 
Ttefcrwerden  der  Summe  zur  Zeil  stärkerer  Erregung  noiirt. 

In  einem  dieser  Fälle  entstand  bei  Personen,  welche  diese  aus 
einit;er  Entfernung  hSrten,  die  Meinung,  die  Stimme  gehöre  einem 
Manne  an. 

Es  handelte  sich  um  eine  wiederholt  erkrankte,  mit  Schiefheit  drs 
Schädels  massigen  Grades  behaftete,  3t  J.  alte  Patientin,  Auguste  K., 
welche  an  Hallucinalionen ,  Verwirrung  und  Anßllen  helliger  Erregung 
litt.  Die  Kranke  genas  vollständig,  ihre  Stimme  zeigte  dann  nichts  Auf- 
fälliges mehr. 

Die  zweite,  L.  v.  W.,  an  Paranoia  hohen  Grades  und  beträchtlicher 
psychischer  Schwäche  leidend,  gertelb  in  Folge  von  Hallucinationen  und  ab- 
normen Sensationen  nicht  selten  in  wildes  Toben  und  Schreien,  wobei  eben- 
lalls  die  Stimme  einen  tiefen  Klang  annahm.  P.  gab  einmal  an,  ihre  Auf- 
regung sei  ihr  selbst  befremdend,  sie  spreche  manchmal  „zu  laut'. 
Die  Kranke  sprach,  ausser  der  Zeit  der  Aufregung,  mit  gewöhnlicher, 
ziemlich  hoher  Stimme. 

Eine  dritte,  Anna  I.,  halte  gleichfalls,  solange  sie  sich  in  msniakalischer 
Erregung  befand,  eine  auffallend  tiefe,  kräftige  Stimme,  die  wie  eine  mann 
liehe  klang-  Die  Kranke  bezeichnete  dies  als  Heiserkeit,  solche  war  aber 
keineswegs  vorhanden.  Als  Ruhe  eingetreten  war,  verlor  die  Stimme  be- 
trächtlich an  Tiefe. 
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Weiler  kam  eine  Kranke,  Frau  L.,  zu  meiner  Beobachtung,  die  an 
UeUncbolie  litt  mit  wecbaetnden  Exacerbationen  und  Remissionen  dee  Zu- 
gtaadeg.  Wenn  die  Steigerung  vorhanden  ist,  die  Kranlie  ihre  angstvollen 
&«duiken  und  quälenden  SelbstvorwQrfe  mit  scfameritlichem  Drange  äussert, 
^riebl  sie  mit  liefer  Stimme,  die  bei  der  kleinen,  schmäehtigen  zarten  Frau 
küehat  auffallend  klingt  und  in  den  ruhigeren  Zeilen  einer  Stimme  von  ge- 
vöbnlicher  Hohe  Platz  macht.  , 

Von  sonslteen  Veränderungen  der  Stimme  sei  der  nasale 
Ton  derselben  bei  einer  erotisch  erregten,  an  Hallucinationen 
leidenden  Paranoiscben,  Johanna  S-,  in  Zeilen  stärkerer  Erregung 
erwSbnt. 

Bei  Erregung  und  zwar  solctier  verschiedener  Art,  bei  ge- 
drackter,  gehobener,  gereizter  Stimmung  fSllt  ort,  neben  dem 
Uuierwerden  der  Stimme  ein  gewisser  unangenehmer,  kreischender 
oder  gellender  Beiklang  derselben  auf,  aufweichen  ich  nicht  nSber 
dagebe,  weil  er  schwer  zu  präcisiren  ist.  Er  ist  indessen  nicht 
selten  in  Trappanter  Weise  vorhanden  und  zeigt  oft,  auch  ohne 
iiss  die  Stimme  erheblich  lauter  wird  oder  der  Inhalt  der  Rede 
dies  deutlich  kundgiebt,  gesteigerte  Erregung  an. 

Die  Bemerkung  Griesinger's,  die  Knü  und  Intonation  der 
Stimme  entspreche  im  Allgemeinen  der  herrschenden  StiJrung'}  ist 
oacb  den  vorstehenden  Beobachtungen  immerhin  zu  modißciren. 

Maudsley  erwöhnl  bei  einem  Falle  als  sehr  auffallend  den 
■elallischen  Klang  der  eigenthümlich  veränderten  Stimme;  er  be- 
mo'kt  dazu,  dass  dies  eine  Erscheinung  sei,  die  man  auch  in  an- 
dern Fällen  nicht  selten  beobachte.  „Diese  maniakalisch.e  Ver- 
ioderuog  des  Tons  der  Stimme,  die  von  Leuten,  die  nicht  daran 
gevßbnt  sind,  oft  sehr  unangenehm  empfunden  wird,  weist  ebenso 
sicber  als  das  gestörte  Denken,  das  verkehrte  Fühlen  und  das 
tobsüchtige  Benehmea  auf  eine  tiefe,  allgemeine  Zerrüttung  des 
."Serveosystems  hin')."  — 

Störungen  der  Sprache  liommen  in  vielen  Fällen  ein- 
eiofacher  Seelenstttrung  zur  Beobachtung. 


')  Die  Paih.  d.  Tber.  der  pajoh.  Krankh.    2.  Aufl.  Siuttg.  1861.  S.  107. 
^  Die  Pb^a.  o.  Patbol.  dar  Seele.     Dentach  von  Böhm.     Würzb.  1670. 
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Der  Quantimt  nach  unterscheiden  wir  alle  mSglichen  Stufen 
von  der  Stummheit  bis  zur  Logorrhoe. 

Stummheit,  zeitweilig  oder  anhaltend  Wochen,  Monate,  Jahre, 
ist  nicht  selten.  Die  anzunehmenden  Ursachen  sind  verschieden. 
Oft  sind  es  Wahnideen  und  Hallucinationen.  Es  glebt  aber  fiWe 
genug,  in  welchen  kein  Grund  vorliegt  solche  zu  supponiren.  Es 
kann  sich  dann  um  einen  hemmenden  Reiz  in  den  Sprachcentren 
handeln.  Der  Vorgang  würde  ein  ähnlicher  sein  wie  im  physiolo- 
gischen Leben  das  Verstummen  hei  Leidenschaft  oder' Schreck.  Es 
konnte  sich  bei  den  betreffenden  IrresejnszustHnden  um  eine  chro- 
nische, der  eben  erwähnten  acuten  entsprechende  Einwirkung 
handeln. 

Bewusste  VorgHnge  werden  weiterhin  dieser  Form  der  Stumm- 
heit um  so  weniger  zu  Grunde  liegen,  als  dauerndes  Nichtsprechen 
wobt  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  DenklbHtigkeil  bleibt. 

Die  bei  Aufregungszaständen  häufige  Logorrhoe  macht,  so- 
wie sie  einen  hOheren  Grad  erreicht,  meist  den  unabweisbaren 
Eindruck,  nicht  bewusst  innervirt  zu  sein.  Bei  profusem  mania- 
kalischem  Rededrang,  bei  Echolalie,  bei  welcher  die  gehörten 
Worte,  auch  fremdsprachige,  dem  Kranken  unverständliche,  ma- 
schinenmSssig  nachgeplappert  werden,  dilrfle  Beiheiligung  des  Be- 
wusstscins  als  ausgeschlossen  oder  als  nur  zeitweilig  eingreireod 
zu  betrachten  sein.  Das  Sprechen  erscheint  in  Zustanden  stärkerer 
Aufregung  nicht  selten  in  hohem  Grade  zwangmSssig.  Es  macht 
hSußg  einen  IVappant  automalischen  Eindruck.  Unaufhaltsam  strOmen, 
sich  Überstürzend  die  Worte,  SStze,  zusammenhanglose  Aeusserungen, 
einzelne  Sylben.  Assonanzen,  Alliterationen,  Reime  werden  heraus- 
gesprudelt, es  werden  Reihen  gebildet,  fremd  klingende  Worte  und 
Sylben  kommen,  abrupte  Laute,  Interjectionen ;  forcirte  Bewegun- 
gen der  betreffenden  Muskeln  sind  damit  verbunden,  oft  auch  an- 
derweiti(:e,  zum  Sprechen  nicht  erforderliche  Bewegungen  der 
Mund-  und  anderer  Gesichtsmuskeln.  Die  Lippen  werden  herüber- und 
hinübergezogen,  gespitzt,  die  Kranken  pfeifen,  singen,  lassen  Vogel- 
Etimmen,  andere  Thierlaute  vernehmen,  dann  kommt  unarliculirtes 
Schreien  und  Kreischen. 

Es  gewinnt  hfiuflg  den  Anschein,  als  ob  das  Bewusslsein  der 
Kranken  in  anderer  Richtung  in  Anspruch  genommen  sei,  als  die 
Rede    kundgiebL     Auf    derartige    Erscheinungen :    heiteres   Reden 
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bn    deprimirter    Stimmung    unjd    äbniicbes    werden    wir    zurück- 
komoei). 

Besonders  dann,  wenn  die  Bede  des  Kranken  mit  blitz&hnlicher 
Ünoiltelbarkeit  an  Sinneseindrtlcke  anknUpft,  erscheint  oft  der  Weg 
lom  Sinnescentrum  zum  motorischen  Centrum  der  Sprache,  ohne 
dasjenige  des  Bewusstseins  zu  passiren,  schon  um  der  Raschheit 
des  Vorganges  willen  als  der  wahrscheinlichere. 

Die  qualitativen  Veränderungen  der  Sprache  beim  eiorachen 
Irresein  sind  sehr  mannigfallig. 

Den  in  der  Literatur  (s.  u.)  milgetheilten  Beispielen  eigen- 
thOmlicber  Anwendung  gebräuchlicher  oder  der  Bildung  neuer 
Worte  bei  Geisteskranken  füge  ich  folgende  hinzu. 

Helene  S-,  an  srcundsrem  Schvschsinn  mit  GehOrshsllndnationeii  nnd 
■bnoroien  Gefühlen  leidend,  sagte  mit  Briag  aof  die&e;  lie  habe  „sHiwin- 
dende  Körpergefahle*.  Die  Mama  mache  die«e.  Sie  habe  „Abvorfgefühle" 
■a  Tcracbiedenen  Stellen  des  KOrpere.  Sei  in  E.  b«i  einer  Dame  genesen, 
dieaie  „abgeworfen"  habe.    Die  Mama  habe  ihr  „JohanniterhafC  abgeworfen". 

Eine  Kranke,  die  auch  andere  auffallende,  motorische  Erscheinungen 
bot,  klagte  längere  Zeit  über  den  Magen.  Sie  hatte  guten  Appetit,  keine 
Cebelkeil,  sagte  aber,  ate  habe  den  , kalten  Tod"  im  Magen.  Von  diesem 
iiiit«rachied  sie  den  „Leichentod',  welcher  nur  zeitweilig  vorhanden  war. 
Cid  anderer  Arzt  habe  ihr' den  Tod  and  das  Stechen  einmal  , abgetrichtert". 
[Sonde  oder  Magenpnmpe  war  nie  bei  ihr  angewandt.)  Dieselbe  Kranke 
ugle,  sie  sei  gequält  in  ganz  Kuropa,  Afrika,  Asien,  Amerika,  Australien 
nkd  dann  in  ,Bnneonezeit'.     Das  sei  ein  Wort  und  heisse  lahlioHe  Zeit. 

Etwas  eingehender  sei  eine  eigenthllmliche  Art  von  temporSreni 
Versagen  der  Sprache  oder  temporärer  Einschiebung  ungewöhnlich 
gebrauchter  oder  neugebildeter  Worte  erwähnt.  Die  Erscheinung 
reiht  sich  an  die  oben  erwähnte  des  Verstummens  hei  Schreck 
und  lebhaften)  Affecte  auch  im  physiologischen  Leben.  Ich  mbchte 
sie  emotive  Sprachstörung  nennen. 

Die  Erscheinung,  welche  dargelegt  werden  soll,  ist  beim  ein- 
fachen Irresein  nicht  selten.  Die  Kranken  drücken  sich  für  gewOhn- 
licb  flüssig  aus,  und  ohne  dass  von  Seiten  der  motorischen  oder 
der  psychischen  Sprachthtitigkeit  eine  Störung  sieb  bemerklich 
macht.  Es  tritt  Erregung  ein,  und  die  Sprache  versagt,  oder  es 
werden  Worte  ungewöhnlich  gcbraucbt  oder  neue  gebildet.  Es 
geschieht  in  solchen  Fällen  nicht  selten,  dass  die  Kranken  grosse 
Anstrengungen  mit  den  Muskeln  des  Mundes,    des  Gesichtes,    ge- 
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zwungeii  erscheinende  Bewegungen  des  ßanzeti  Körpers  machen, 
ehe  sie  zum  Sprechen  gelangen,  was  ihnen  dann  gelingt,  oder  womit 
sie  nicht  zustande  kommen. 

FrsD  Ad.  W.  —  seniler  Schwachsinn  mit  depreBsirem  Affect  und  leb- 
haftem Angstgefühle  —  litt  an  einem  Karbunkel  am  Rücken.  Während  die 
durch  dieten  TeranlaBslen  Manipulationen  geachahen,  auch, 'wenn  nicht  ge- 
Bchnitten  sondern  nur  der  Verband  ernenert  wurde,  behnd  aicb  die  Kranke 
in  hefliger  Angst  und  gab  dieser  zunächst  in  allerlei  Bitten  Ausdruck,  die 
sie  in  ununterbrochenem  Redeflüsse,  dieselben  Sätze  häufig  wiederholend,  in 
jammerndem  Tone  rapide  sagte  und  schrie:  .Haben  Sie  gutevolles  Er- 
barmen." .Lassen  Sie  mich  Frieden  und  etwas  Erwärmung  finden."  ,Ich 
bin  kalt,  ich  bin  ganz  kalt."  .Machen  Sie  mir  nichts  so  Scbrecklichee 
lu  recht." 

Dann  aber  kamen  eigenlhümlich  angewendete,  weiterhin  veränderte, 
auch  neugebildete  Worte.  Die  mitlulheil enden  wurden  immer  bei  der  oben 
erwähnten  Gelegenheit  geäussert. 

,Ueben  Sie  gnädenvolla  Barmhenigkelt.*  .Brennen  und  sengen  und 
schmeissen."  „Sie  wollen  mich  lerschnirren."  .Sie  wollen  mich  ergürgelo." 
.Bächen  Sie  nicht." 

Sie  sagte  nachher  von  selbst,  sie  babe  .gnaden volle"  gesagt  und  habe 
.gnadenvolle"  sagen  wollen.  Ueber  eines  der  eigenth  Um  liehen  Worte  — 
.bächen"  —  befragt,  sagte  sie,  in  der  Angst  komme  es  ihr  so. 

In  dem  folgenden  Falle  kommt  die  erwähnte  Sprachstörung 
besonders  deutlich  zur  Erscheinung. 

Anna  v.  S.,  45  3.  alt,  hereditär  nicht  belastet.  Als  Kind  erlitt  sie  einen 
Fall  auf  den  Kopf. 

Bis  zum  27.  Jahre  wurde  nichts  Auffallendes  bemerkt,  da  wurde  sie, 
angeblich  in  Folge  unglücklicher  Liebe,  melancholisch  und  verbrachte  nun 
Jahre  in  Anstalten  religiösen  Charakters  und  in  Asylen  fax  Irre.  Von 
Sta«;ani  untersucht,  der  Stärkung  der  Nerven  und  eine  Privalanstalt  in  der 
Provinz  Sachsen  empfabl,  kam  sie  April  \S12  in  diese,  den  IG.  August  löT3 
.,.„K  .Tnh.„^i.h=ra.  Vom  Juni  IÖ81  an  wurde  sie  vom  Verf.  beobschtet. 
lieh  zu  einem  solchen  beträchtlichen  Schwachsinnes  mit 
schmerzlicher  Erregung  Kestaltet. 

waren  mannigfache  motorische  Erscheinungen,  Seit 
.  diese  durch  (Iberwie(;eiides  Verweilen  der  P.  im  Bett 
r  ballen  sie  sich  folgendermaassen  dargestellt.  Die  abge- 
lercn  Haar  ergraut,  beinahe  weiss  war,  aass  beinahe  nie. 
n  Gesichtsausdruuke  stand  sie  newrihnlich  an  eine  Wand 
nber  dfr  BruKl  gekreuzt,  das  Kleid  offen,  die  Hände  aut 
!t.  Oft  stand  sie  auf  einem  Beine.  Für  ihren  Weg  wählte 
\  Entfernung.     Sie  wanderte  die  Wand  entlang,    Aber  die 
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etwa  daseibat  beflndlicbeD  Bioke,  unter  allerlei  Bewegongen  dea  KSrpere. 
Manchmal  gab  »ie  die  Hand  nicht,  ■oodern  elieas  aof  die  dargebotene  Hand 
nfit  dem  Ellenbogen  herab. 

Ihr  ganzes  Verhailen  machte  den  Eindrnct  des  Unbebagena:  der  Ana- 
drack  dea  Geeichtes,  die  divhenden ,  beugenden  Bewegungen ,  bei  «eichen 
lie,  die  sonst  der  Grazie  nicht  enibelirte,  gebend  den  Oberkörper  in  nn- 
scbSner  Weiae  hin-  und  herwiegte. 

Dem  Be vre gnngad ränge  genSgte  sie  auf  tnancberlei  Weise;  >a  stellte ale 
den  Sopha  auf  die  Commode.  Besonders  aber  entspricht  sie  ihm  durch 
Werfen.  Sie  wirft  seit  Jahren,  was  nicht  niet-  and  nagelfest  ist,  Tassen, 
Eleidnngsstficke,  Speisen,  Kissen,  Schuhe,  Katzen,  dahin,  dorthin,  über  die 
Mauer,  dnrch  das  Fenster,  Die  Werf  man  ie  war  nicht  zn  allen  Zeiten 
gleichmässig,  die  Neigung  ihr  zu  folgen  aber  stets  vorhanden.  Auch  seit 
sie  zu  Bette  liegt,  genilgt  sie  ihr,  soiiel  sie  kann. 

In  der  Erregung  wurde  auch  bei  dieser  Kranken  die  Stimme  tiefer. 
Die  Kranke  spricht  zeitweiae  ziemlich  flüssig.  Trotz  des  Schwachsinnes 
machte  sie  nicht  setten  keineswegs  sinnlose,  selbst  treffende  und  eines  ge- 
viasen  Humors  nicht  entbehrende  Aeussarnngen.  So,  als  sie  gefragt  wurde, 
üb  einer  ihr  näher  bekannten,  in  einer  anderen  Ablb^ilung  der  Anstalt  be- 
findlichen Dame  von  sehr  bedeuteuder  Corpulenz  ein  Gmss  TOn  ihr  bestellt 
Verden  solle  i  .nein,  jene  gehöre  zn  den  7  fetten  und  sie  zu  den  7  mageren 
Sähen". 

Indessen  trat  gewObnlicb  bald  Hemmtiiig  im  Sprechen  ein,  während  die 
Articulation  Tallstandig  ungestOrt  wfr. 

Manchmal  kommt  »ie  nicht  recht  zum  Aassprechen,  schnappt,  wie  wenn 
sie  nach  Luft  ancbie,  klagt  wohl  auch  Über  Albemnolh,  obgleich  diese  nicht 
weiter  bemerkbar  Ist.  Sie  veraiebt  oft  das  Gesicht,  macht  oft  Vorversuche, 
Ae  sie  zum  Sprechen  kommt.  Oft  streckt  sie  die  Zunge  heraus,  unMr  Ver- 
liehen des  Gesichtes. 

Manchmal  bleiben  Worie  ans,  oder  es  schieben  sich  auffallende  Worte 
ein,  die  den  Eindruck  des  Ungewollten  machen. 

Häufig  giebl  die  Kranke  nihilistischen  Gefühlen  Ausdruck.  Trotz  der 
langen  Dauer  der  StOrung  und  des  hohen  Grades  von  Schwachsinn  ist  das 
Gefühl  des  psychischen  Schmerzes  ein  lebhaftes.  Vom  Gefühle  der  Inanfft- 
cienz  und  Hemmung  erscheinen  hänfig  ihre  Aensaerungen  eingegeben. 

So  erklärte  sie,  „sie  sei  unberecbenbar*.  Sie  klagte  bezeichnend  ge- 
DDg,  „der  Zusammenhang  gehe  ihr  aus,  sie  fRhle  eine  Leere,  es  gehe  ihr 
alles  aoa".  Ein  offenbar  so  nicht  gewolltes  Wort  fügte  sie  hinzu:  „es  sei 
auf  nichts  abgeaehen".  Den  stärksten  Ausdruck  fand  das  Hemmungsgefühl, 
als  sie  sagte,  „sie  sei  lerstorben'  und:  „sie  sei  gar  nichu ,  sie  sei  klagbar 
auf  die  Zeit,"  ,sie  sei  gar  niemand,"  ,das  ganze  Dasein  und  Wesen  sei 
wesenlos*. 

.  Ein  psychischer  Anhaltspunkt  ist  immer  noch  aufzufinden  in  dem  Satze-. 
cibr  Wille  sei  ihr  oft  alles  gewesen,  und  der  Widerspruch  liege   ihr  immer 
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aat  der  Hand".  Er  fcblt  dagegen  iii  fi>lgander,  tür  die  Sprcchweiae  der 
'  Kranken  cbarakierU Sicher  AeusseruDg,  ,die  Ursache  der  Eraukkelt  sei  die 
ärmste  Chrislenheit  aaf  eigenem  Fusse  gewesen".  An  demaelbeii  Tage  aber 
anlworlei  sie  auf  die  Bemerkung  des  Anies,  sie  habe  nnbebagliihe  GefQble, 
,o  ja,  sie  wisse,  was  Fegefeuer  sei". 

Die  folgenden  Aeusseningen  bieten  desgleichen  uagewChn liebe  Anwen- 
dung oder  Neubildung  von  Worten,  mehr  oder  weniger  aua  emotiver  Ver- 
anlassong.  Der  Ausdruck  schmerzlicher  oder  onbebaglicber  Bewegung  ist 
ein  bei  der  Kranken  überwiegend  hervortretender.  Eine  Anknüpfung  an  zu 
sopponirende  bewusste  Vorgänge  kann  zum  Theil  aufgefunden  werden,  zum 
Theil  nicht.  Bei  vielen  der  e ige nthQmli eben  Worte  und  Wendungen  hal 
man  den,  wie  ich  glaube,  zwingenden  Eindruck,  dass  sie  wie  bei  amoeatl- 
Bcber  Aphasie  ungewollt  sich  einscbieben, 

„Die  Thflre  sei  nicht  auf,  da  sei  sie  eine  InlerpaDction." 

,Sie  führe  schon  lange  ein  H and I angerieben." 

,Sie  verunglücke  alle  flugerlang  auf  die  unerheblicbste  Weise." 

„Es  gehe  halbwegs,  halb  mit  und  halb  ohne." 

,Sie  sei  zu  rar,  aber  zurechnungsfähig  sei  sie." 

Von  der  Stellung  der  Möbel  im  Zimmer  sprechend,  sagt  sie:  .Wenn  es 
ihr  setbtl  abgebe,  dann  sei  ihr  der  Platz  so  eecnndir." 

.Sie  sei  wesenlos,  ein  Faden  knüpfe  sich  bei  ihr  blos  innerlich  an.* 

Als  sie  keine  Strümpfe  anhat:    „sie  seien  ihr  wie  Kreide,  sie  sei  Qber- 

ein  begrifflicher  Mensch,  stehe  nur  auf  Begriffen. " 
.Sie  sei  ein  alter,    ehrwürdiger  Herr,    sei   ein  rechter  Herr  immer  ge- 
wesen und  nie  etwas  anderes  als  ein  rechter  Herr." 

.Sie  sei  wesenlos,  und  da  sei  ein  Beweggrund  Alles.     Sie  sei  klärlich." 
.'VVenn  das  Kränlein  (eine  andere  Kranke)  spreche,  sei  es  mehr  Sprech- 
weise, wenn  sie  (?.)  spreche,  sei  es  nur  Mundart.    Sie  sei  eine  verginglicbe 
Waat«.' 

.Die  Glieder  fallen  mir  so  durch  ät  äl  ein.' 
.Sei  immer  unter  und  fiber,  sei  aber  nicht  an  und  tSr  sich." 
Bei    einer  Weihnachtsfeier    gerieth  F.,    wohl    wesentlich    in  Folge    de« 
festlichen  Vorganges,  in  überaus  heftige  Erregung,  bei  welcher  sie  beslindig 
schrie:  .Ich  bin  ein  Schnarr,  ich  bin  ein  Schnarr!* 

Einma]  sagte  sie:  .ich  bin  schädig,*  und  fügte  hinzn  eine  die  emotive 
Sprachstörung  in  treffender  Weise  charakterlsirende  Aeussernng.  Sie  eagle: 
.das  Won  fiUt  mir  unter,  der  Ton  fällt  mir  unter  vom  inoereo  Wort*.  Die 
Kranke  hatte  offenbar  ein  gewisses  Bewusslsein  davon,  dass  soli'he  Worte 
.ihr  ungewollt  kamen.  Der  Sprach mecbanismus  producirt  sie,  unabhängig 
vom  Bewnsstsein,  seine  Thätigkeit  kommt  dann  aber  zum  Bewussisein  — 
secundir. 

Es  ist  schon  erwähnt,  da»e  bei  unserer  Krauken  häufig  auch,  anstatt  der 
seither  geschilderten  Gncheinungen  diejenige  eintritt,    dass  die  Rede  stockt. 


haupt  wie  Krei 
.Sie 
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Cnühlige  Hate  wiederholt  sie:     , Luise  C.  tagt,   dua  Anna  8.*    —   —  — 

EtifBBO:     ,Die  W.  soll  »ehr  traarig  sein,    dus  Anna  S." Beide 

Jlalf  hört  dann  die  Rede  auf,  wäbrend  die  Kranke  niclil  selten  noch  weitere 

SpraclibewegungeQ  macht,  aber  ohne  einen  Tun  he  norm  bringen. 

Die  vorstehend  mitgetheiUen  Beobachtungen  würden  anzureihen 
stln  an  die  „Interjectionelle  oder  Affeclsprache"  KuiimauVs '). 
Die  emotionelle  Erregung,  so  sagt  Kussmaul,  Ist  weit  hrHItiger  als 
die  nur  durch  Nachahmung  erzeugte  oder  die  das  Denken  he- 
gleitende. Es  kann  die  Fähigkeit,  Worte  zum  Zweck  der  Gedanken- 
lusserung  oder  nur  um  ihrer  seihst  willen  hervorzubringen,  ver- 
loren gegangen  sein,  während  die  Affectsprache  oder  die  FShigkeit, 
interjectionelle  Worte  auszustcssen,  sehr  oft  noch  forthesteiit. 

K.  citirt  als  den,  welcher  die  Thalsache  zuerst  mit  hesonderem 
Nachdrucke  hervorgehoben,  Bughlings  Jackton  und  als  solche, 
TOD  denea  entsprechende  Errahrungen  mitgetheüt  wurden,  Broco, 
Trouiseau,  Gairdner,  Broadbent. 

K.  selbst  erwShnt  den  Fall  eines  Mannes,  der,  in  tiefem  Coma 
befindlich,  nicht  sprach,  aber,  des  ünibettens  wegen,  aus  dem  Bette 
tenommen,  einen  langen  Fluch  ausstiess 

Eine  meiner  Kranken,  monatelang  sprachlos,  gelangte  allmälig 
Dl  einem  vereinzelten  nja",  nichts  weiter.  Als  sie  ein  ihr  unan< 
^oehmes  Mittel  einnehmen  sollte,  wogegen  sie  sich  strHubte, 
sagte  sie  zum  Erstaunen  der  Pflegerin  ein  paar  abwehrende 
Worte.  — 

Die  Sprachstörungen  bei  Irren  haben  manche  Analogien  im 
gesunden  Leben.  Im  Affecte  stockt  die  Sprache*).  Man  würde 
lucb  unter  physiologischen  VerbSItnissen  fragen  müssen,  oh  die 
Gedanken  ausgehen  oder  die  Worte.  In  pathologischen  wie  in 
unseren  FSIIen  emotiver  Sprachstörung  geschieht  wahrscheinlich 
beides,  indessen  deutet  der  Umstand,  dass  offenbar  ungewollte 
Worte  sich  einschieben,  auf  ein  vorwiegendes  Betheiligtsein  des 
motorischen  5p lach centrums. 

Von  manchen  Autoren  ist  das  relativ  selbständige  Fungiren 
des  motorischen  Sprachcentrums  in  Fällen  einfachen  Irreseins  in's 
Auge  gefasst  worden. 

'}  Siörnngen  der  Sprache.     Lpig.   1877.   17.  Cap. 
*]  Obatupail  iietenintque  comM,  toi  raaclbus  haesit. 
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Jakobi^)  nimmt  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  (er  nennt 
7),  indem  er  Molivirung  anderer  Arl  ausschliefst,  durch  zufällige, 
aus  dem  Organismus  hervorgehende  Eindrucke  aufs  Hirn  veran- 
lasste, gleichsam  aulomaliscbe  Aeusserun^'  der  im  Gedächtniss  auf- 
bewahnen  Worte  durch  die  Sprache  an. ' 

Eine  ähnliche  Auffassung  spricht  der  Hllere  Nasse  aus.  »Weil 
nicht  anzunehmen  ist,  dass  rn  der  Albernheit  und  in  der  Narrheit 
das  fortwährende  Schwatzen  der  üaian  Leidenden  von  grosser  Leb- 
haftigkeit der  Gedanken  oder  auch  von  ungewöhnlich  reger  Muskel- 
th&tigkeit  herrühre,  so  muss  der  Grund  davon  entweder  in  der 
Zuleitung  zu  den  der  willkürlichen  Bewegung  vorstehenden  Gehira- 
theilen  oder  in  diesen  liegen.  Das  Letzte  ist  das  Wahrscheinlichere, 
weil  sich  die  aufgeregte  Thätigkeit  in  jenen  Zuständen  allein  auf 
die  dem  Sprechen  dienenden  Nerven  beschränkt')." 

Snell  äussert  die  Ansicht,  dass  die  Sprache  und  Ausdrucksweise 
Wahnsinniger  in  der  Mehrzahl  der  FSIle  mehr  oder  weniger  ver- 
ändert sei.  Er  fUhrl  ungewiihnliche  Wortstellung,  eigenthUmlichen 
Gebrauch  von  Worten,  neugcbildele  Worte  an.  In  Bezug  auf  diese 
bemerkt  er:  „Es  scheint  das  krankhaft  gereizte  Organ  bei  Geistes- 
kranken mit  einer  gewissen  Selbständigkeit  und  Willkür  biebei  zu 
verfahren')." 

Auch  Krams  erkennt,  auf  die  angeführte  Stelle  von  Jakobi 
sich  beziehend,  den  in  einzelnen  Fällen  automalischen  Charakter 
der  Sprache  an'). 

Blandet  führt  folgende  Sätze  aus:  1.  Le  delire  est  souvent 
l'effet  d'une  simple  contraction  musculaire,  ä  laquelle  rintelligence 
est  £lrang£re.  2.  Ces  l^sions,  en  quelque  sorte  physiques,  colnci- 
denl  avec  une  Iteion  physique  dans  la  suhstance  c£r6brale. 
3.  Les  d^lircs  de  l'intelligence  m^me  sont  en  dehors  des  Itisions 
veau'). 

u«u  der  SeeUnslöningen.     Lpig.  1844.  S.  5UU. 
Terbind.  der  Gedanken  mit  den  willk.  Beweg,  vermiltelit 
älBchr.  f.  PgychUtrie.  Bd.  8. 

alliierte  Sprechweise  und  die  Bildung  neuer  Worte  und 
jinn.     Ibid.  Bd.  9. 

Wahnsinn.     Diese  Ztschr.  Bd.  16.  S.238. 

inetlque    od    le   delire  coDsidere   comme   un   effel    phj- 

Ulons  deg  oiQBclee  phonetlqaes.    Gai.  med.  1844.    Ref. 
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Auch  IBartmi ')  und  Brosias ')  beschättigen  sieb  mit  der  Sprache 
der  Irren,  — 

Impulsive  Bewegungen  und  Handlungen.  —  Es  giebt 
bei  Irren  Bewegungen  und  Handlungen,  welcbe,  bei  vorhandenem 
Bewusstsein  erfolgend,  sieb  an  diejenigen  bei  aufgebobcnem  an- 
reihen, an  die  eigenilich  zwangsmässigen ,  convulsi vischen.  Wir 
werden  solche  Bewegungen  und^Handlungen  betrachten  müssen  als 
eine  Zwiscbenstellung  einnehmend  zwischen  den  eonvulsivischen 
bei  aufgehobenem  Bewusstsein  und  den  bewusslen.  Immerbin 
würde  bei  den  motorisclien  Erscheinungen,  die  wir  hier  im  Auge 
haben,  anzunehmen  sein,  dass  sie  der  allgemeinen  Bewusslseinslage 
entsprechen. 

Das  Anklammern  der  angstvoll  Melancholischen  gehört  in  dieses 
Gebiet  Solche  Kranke  umkrallen  die  Bettdecke,  so  dass  es  Mühe 
kostet  sie  aus  den  Fingern  zu  lösen.  Sie  greifen  nach  allem,  was 
in  ihre  Nähe  kommt,  nach  der  den  Puls  fliblenden  Hand,  nach 
dem  Rocke,  der  Uhrkette,  die  oft  genug  unter  dem  raseben  Griffe 
zerreisst.  Die  Bewegungen  geschehen  blitzübnlich.  Es  ist  ein 
bUndes  Zufahren.  Ueberlegung,  bewussle  Absicht  scheinen  in 
solchen  Fällen  ausgeschlossen.  Eine  Analogie  zu  dem  bei  ihnen 
hervortreten  den  sinnlosen  Bewegungs  dränge  ist  im  physiologischen 
Seelenleben  nicht  vorhanden.  Es  würden  nur  Erscheinungen  von 
ASect  sehr  hohen  Grades  heranzuziehen  sein,  wo  aber  eben  die 
Zugebürigkeit  zum  physiologischen  Gebiete  schon  eine  sehr  fragliche 
sein  würde. 

Besonders  Handlungen  wie  die  folgende  sind  der  erwähnten 
Kategorie  zuzuzählen. 

Einer  Melancholischen,  beberrseht  von  schwerem,  depressivem 
Affecle  lind  intensivem  Selbstmorddrange,  mit  Nahrungsverweigerung, 
Widerstreben  gegen  jede  Annäherung,  gelingt  es  in  der  Nacht,  ihr 

in  Aonal.  med.  psychol.  Jmi.  1846.  Blandet  hat  wesentlich  Sprach- 
slüruDg  nach  Apoplexie  im  Auge.  Dessen  angeachtet  glauben  wir  die  bo- 
achlenawerthe  Aaffaesung  auch  mit  Bezug  auf  die  une  hier  beBchäfliKendrn 
fanctionelien  Stfinmgen  erwähnen  zn  sollen. 

')   Veränderung  der  Anedrurkü weise  bei  Irren.     Diese  Ztschr,  Bd.   1.^. 

0  Ueber  die  .Sprache  der  Irren.  Ibid,  Bd.  14.  Vgl.  auch  einen  von 
Jvaen  aiiK  Moriiz.  Magazin  für  Rpetenkunde  mitgetheitten  Fall.  Ibid.  Bd.  22. 
S.  421  ff. 
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Bett  und  ihr  Zimmer  eu  verlassen;  man  fand  sie  auf  dem  Lsuf- 
teppiche  aul  dem  Corridor  liegend,  das  Gesicht  darauf,  ihn'packend 
mit,  bei  einem  SelbstbeschSdigungsversuche  verletzleo,  blutif^en 
lianden  und  suchend  ibn  mit  den  Zähnen  zu  fassen. 

Solche  Handlungen  kommen  augenscheinlich  solchen  krampf- 
hafter Nalur  bei  aufgehobenem  Benusslscin  nahe.  Im  vorliegenden 
Falle  war  dieses  nur  insoweit  gestörl  wie  überhaupt  in  schweren 
Füllen  von  Melancholie.  Ein  epileptoides  Moment  war  ausge- 
schlossen. 

Solche  Bewegungen  und  Handlungen  entsprechen  besonders 
der  im  Eingange  dieses  Abschoitles  gegebenen  Charakteristik.  Sie 
kbnnten  als  krampf ahnliche  (spasmoide)  Bewegungen  und 
Handlungen  abgegrenzt  werden. 

Impulsive  Bewegungen  sind  die  meisten  in  den  als  Manie  und 
Tobsucht  bezeichneten  AufregungszustSnden.  In  den  leichteren 
Graden  lassen  sich  bewusste  Motive  vielfach  erkennen,  sowie  es 
sich  um  schwere  Zustände  handelt,  reisst  der  psychische  Faden 
ab.  Der  Bewegungsdrang  als  solcher  macht  sich  geltend.  Ini 
Greifen,  Schlagen,  Zerreissen,  Laufen,  Schreien,  Singen  und  be- 
sonders auch  im  Reden  ist  wohl  das  Arbeiten  eines  in  gesteigerte 
Thatigkeit  versetzten  Mechanismus,  aber  nicht  das  Walten  bewusster 
Intentionen  erkennbar. 

Eine  rnsniBbatiBche  Krank»,  Emilie  N:,  pfein,  srngt,  abmi  Tbicriuite 
nach ,  fie  bislachl  stundeDlang  in  die  Hunde  oder  an  die  BeRwand,  cie 
achnelll  sich  in  die  Hnhe  und  lässt  sich  zurürkrsllen.  Sie  sprinj-t,  Isnzt, 
relist  die  PSegerlnnen  umher,  wirf!  die  Bfltslücke  v/eg,  zerreiil,  lerbricht 
Gegeneünde,  wirft  umh*r,  wessen  sie  von  Mübpln  und  ADderm  habhaft 
werden  kann.  Das  Reden  ist  ein  aubaltendes,  profuses,  für  den  mutorischen 
Drang  bewusste  Motive  in  keiner  Weise  bietendes.  Die  Veranlassung  der 
Sti'irung.  wenigstens  die  Gelegen  hei  ts  Ursache  des  Ausbruches  war  eine  depri- 
mirende  Llebesangelegenbett  gewesen.  Diese  wurde  in  abgerissener  Weise 
vorgebracht,  Keminiseenzen  an  Kreignisee  und  Personen  in  der  Heimath  und 
oiit  Be;.ug  auf  frfthere  Reisen  mischten  sicli  in  inBammenbangtoser  und  vcr- 
wirrler  Weise  ein.  Die  Kranke  verkannlc  Personen,  zeigte  die  hfiufi(;i' 
mamakelisehe  Eigenihilmlichkeit  der  geschärften  Sinnesthatigkeit  und  der  in 
die  profuse  Rede  eingeflnehtenen  flüchtigen  abgerissenen  Beziehungen  auf  die 
R  in  neue  i  »drücke.  Bei  siilrlieui'  Bewuseläeinszuslandc  und  solchen  Aeus^e- 
riingen    dauerte  der  geschilderte  Bewegiingsdrang  mehrere   Monate  lang  an. 

Achnlich  veihSIl  es  sich  in  vielen  Fallen  maniak alischer  Auf- 
regunp.    Der  motorische  Drang  äussert  sich  unpchemml,  anhallend. 
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in  verscbiedencD  Richtungen.  In  den  Reden  der  Kranken  sucht 
man  vergebens  nach  psychischen  Motiven  für  denselben. 

Anders  stellt  sich  die  bewusst  innervirte  motorische  ThSligkeit 
bei  Irren  dar.  Wenn  ein  Maniak alischer  in  erlrSumlem  Glücke 
schwelgt,  dann  ist  es  psychisch  verständlich,  wenn  er  singt  und 
jubilirt,  tanzt  und  springt.  Wenn  ein  Paralytiker  sich  rur  einen 
Cardinal  bSlt,  so  verstehen  wir,  dass  er  Teierlich  redet  und  soviel 
Würde,  als  er  vermag,  in  sein  Auftreten  legt.  Ebenso,  wenn  ein 
Haltucinant  aggressiv  wird  gegen  den  Beschimpfer  oder  Verfolger, 
wenn  ein -Vater,  weil  Gottes  Stimme  ihm  den  Befehl  zuruft,  seine 
Kinder  erschlägt. 

Die  psychologische  Verständlichkeit  dieser  Fälle  ist  freihch 
eine  nur  sehr  heschräokle,  wir  werden  hierauf  unten  zurück- 
kommen. 

Den  psychologisch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  verständlichen 
Fällen  stehen  die  psychologisch  vollkommen  unverständlichen  gegen- 
über, wie  wir  vorstehend  einen  mitgctheilt  haben.  In  diesen 
trigt  der  Bewegungadrang  einen  anscheinend  automatischen  Cha- 
rakter. 

Zu  den  impulsiven,  anscheinend  automatischen  Bewegungen 
und  Handlungen  sind  viele  der  auffallenden  motorischen  Erschei- 
ouogen  zu  rechnen,  welche  bei  chronischen  psychischen  Schwäche- 
loständen  häufig  beobachtet  werden.  Jede  grossere  Anstalt  hat 
eine  Reihe  solcher  Originale  aufzuweisen,  die  durch  ihr  eigenthUpi- 
licbes  Gebahren  allbekannt  sind.  Man  wird  nahezu  sagen  dürfen, 
dasa  jeder  in  secundäre  Paranoia  und  Dementia  eingetretene  Irre 
seine  nnotorische  Eigenait  habe.  Vielleicht  könnte  man  dies  von 
allen  Geisteskranken  sagen. 

Eine  Kranke,  Jakobine  M.,  erging  sii;h  in  bestündigen  Verbeugungen, 
nicht  nur,  wenn  Jemand  «ich  in  der  Nähe  befand,  sundern  auch,  nnd  gerade, 
wenn  sie  lich  voliatändig  unbeobaciitet  giaiiben  muBste.  MöKlicb  ist  e«,  dase 
Wahnvorstellnagen  oder  üalluciualiuoen  In  Grunde  laRen.  Die  Kranke 
iprsch  sich  nicht  darfiber  aus,  udU  die  Wabnvoretellnngen,  welche  sie 
äiuserte,  bewegten  lich  in  einer  Richtung,  dass  die  sonderbaren  Bewegun- 
gen dadurch  in  keiner  Wciie  erklärt  wurden. 

Die  schwachsinnige  Kranke,  tlelene  M.,  verbringt  seil  Jahren  ihre  i^eit 
meistens  in  folgender  Stellung  und  mit  folgenden  Beweii^ingen.  Sie  sitzt 
auf  einem  Stuhle.  Der  rechte  Arm  ist  mit  erhobenem  Kllenbngen  aber 
dir  Stirn  gelegt,    die  Finger   der  rechten  Hand   liegen   nm  Unlerhlefer  und 
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Halse,  Daumen  nod  Zeigefinger  gekrümmt,  die  Finger  ausgespreizt,  Hiltel- 
Gnger  und  Ringfinger  dar  linken  Hand  liegen  auf  dem  rechten  Auge.  Häufig 
macht  die  Kranke  Bewegungen  mit  den  Fingern,  z.  B.  liest  sie  die  Finger 
auf  dem  rechten  Auge  spielen.     Die  Beine  sind  hinaofgezogen. 

Emma  B.,  an  lifBieriseher  Aphonie  leiilend,  bei  welcher  die  psychiicbe 
Schwäche  seit  Jahren  einen  hohen  Grad  erreicht  hat,  zeigt  gleichfalls  ein 
eigenlhQmliches  motorisches  Verhalten.  Man  sieht  sie  stehen,  eifrig  gestica- 
liren,  mit  den  Armen  allerlei  Bewegungen  machen,  wie  wenn  sie  lebhaft 
etwas  vortriige.     Sie  spricht  dabei  nicht.     Das  Gesicht    wird  dann  gerüthet. 

Amalie  D.,  mehrjährige  Anstaltsbewohnerin,  glebl  durch  ihr  kindisch- 
ängstliches,  slliern  pedantisches  und  zugleich  geziertes  Verhalten  den  an- 
dern Kranken  oft  Veranlassung  zur  Heiterkeit.  In  Ihrem  motorischen  Ge- 
bahren  ist  sie  beinahe  stets  auffallend:  Haltung  etwas  gebückt,  den  Kopf 
vorgestreckt,  legt  P.  oft  die  Hände  auf  die  Brust  oder  hält  sie  Tor  und 
reibt  sie,  bewegt  sich  beim  Sprechen,  sich  beugend,  Torwärta;  Züge  daDii 
»(t  gespannt,  Augenbrauen  in  die  HShe  gezogen.  Wenn  sie  sich  unbeob- 
achtet glaubt,  tritt  sie,  ohne  tu  sprechen,  vor  und  zurück.  Sie  will  nach 
irgend  einem  Gegenstände  greifen  und  Khrt  zurück.  Sie  macht  Vorbewe- 
gungen  darnach  hin,  weicht  zurück,  führt  die  Bewegung  dann  hastig  aus, 
SU  beim  ThüriJffnen,  beim  Telleraufncbmen.  Sie  springt  wiederholt  ins  BetI 
und  wieder  heraus.  Für  einzelne  ihrer  auSatlenden  Handlungen  gab  si« 
als  Grund  Halluclnalionen  an,  für  die  meisten  nicht.  — 

AuT  das  „UbeiinSssig  Trjebarlige",  dessen  Herrscliafl  die 
Kranken  uDlerliegen,  hat  schon  Jakobi  auTmerksBin  gemacht '). 
Auf  diese  Darstellung  Jakobi'n  weisen  viele  andere  Scbriristeller 
bin,  so  Griesinger^),  Matidstey'),  EmminghauM*).  An  anderer 
Stelle')  sagt  Jakobi,  die  heftigen  Bewegungen  der  TobsUcbtigen 
trügen  niemals  den  Charakter  von  Krainpf  und  UnwillkUrlichkeit. 

Kraust  gelangt  in  seinem  oben  schon  angerührten  Aufsätze 
dazu,  der  Tobsucht  ein  coniulsionHres  GepiSge  zuzuschreiben. 
Im  Anschluss  an  die  eben  erwähnte  Bemerkung  Joftobi's  erklärt  er, 
die  Bewegungen  di^s  Tobsüchtigen  blieben  immer  pantomimisch 
und  insofern  willkürlich,  als  sie  durch  Vorstellungen  bestimmt 
würden  und  somit  nicht  reflexmotorisch  seien.  Dann  sagt  er  aber 
doch:  um  Parallelisirung  der  Tobsucht  mit  den  Convutsionen  handle 


')  I.  c.  S.481  ff. 

")  I,  c.  S.  284  f. 

=)  I.  r.  S.  ita. 

')  Allgemeine  Psychopathulogie, 

-)  1.  .■.  S.443. 
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es  sich.  Ein  lertiiim  comparationis  liege  in  der  Gewallsamkeil  und 
ferner  Tolgen  die  Wahnvorstellungen  bei  der  Tobsucbt  in  einer 
Inrnpfhaflen  Hast  auf  einander  und  leiten  daher  auf  ahnliche 
Nerven  im  pulse  hin,  wie  wir  sie  bei  klonischen  KrKmpfen  anzunehmen 
geiöthigt  sind'),  v.  Kraff^-^ing  bemerkt  über  die  fraglichen 
Erscheinungen*);  „Diese  ßewegungsacte  (sc.  des  Tobsüchtigen) 
haben  den  Anstrich  gewollter,  sie  erscheinen  als  Handlungen,  aber 
sie  erweisen  sich  bei  näherer  Betrachtung  als  dem  Willenseinfluss  des 
Kranken  entzogene  Acte,  kommen  ohne  Bewusstsein  eines  Zweckes, 
ja  selbst  ohne  Bewusstsein  überhaupt  eu  Stande,  sie  haben  den 
Charakter  auto  malisch  er,  triebarliger,  iwangsmässiger  Bewegungen." 

Schule  sagt:  „Unter  krankhaften  Bedingungen  treten  auch 
molorische  Phänomene  auf,  welche  eine  direcle  Reizung  6rr  psycho- 
nolorischen  Centren  wahrscheinlich  machen  (Bewegungen  in  der 
Tobsucht.  Zwangsacte) ')." 

Mendel')  glaubt,  dass  in  der  Manie  die  motorischen  Centren 
leichter  und  ausgiebiger  mitwirken,  dass  sie  durch  verhaUnissrnassig 
kleinen  Ansioss  in  starke  Erriegung  versetzt  werden,  dass  sie  sich 
(■einem  Zustand  gesteigerter  Erregbarkeit  belinden.  Im  Stadium 
ia  maniakaltschen  Furor  zeigt  sich  aber  auch  ein,  anscheinend 
tu  direcler  Reizung  der  motorischen  Centren  hervorgehender 
TUtigkeitsdrang.  Ohne  bestimnute  Vorstellungen,  ohne  bestimmten 
ItKk  müssen  die  Kranken  tbätig  sein,  und  da  sie  nicht  aufbauen 
ktanea,  zerstören  sie. 

Nach  Meynert  beruht  der  Bewegungsdrang  bei  Manie  auf 
Halluciaationen  des  Muskelsinnes. 

Bewegungen  und  Handlungen,  die,  wenigstens  theilwcise  zu 
in  oben  aufgeführten,  für  psychische  Schwäch ezustSnde  bezeich- 
aendeo  geboren,  sind  in  grösserer  Zahl  von  Arndt^)  aufgeführt. 

Zu  den  impulsiven  Bewegungen  gehören  die  „psychischen 
Riimpfe"  Romberg's"),  zuckende  oder  coordinirle  krampfhafte  Be- 
wegungen   in    Folge    der    Vorstellung    krampfhafter    Bewegungen; 

0  I.  c  S.  237. 

^  Lehrbncli  der  Fsjchistrie.    2.  Anfl.    Stuttgart  1883.    S.  93f. 
>}  Utndbnct)  Itcr  GeisteefcraDbheiten.    Leipeig  1878.  S.  27. 
•>  Alt-  .Manie"  in  Euleubarg't  Real  Encjclop.    Wien  unil  Leipzig  IHHl. 
t  Lehrb.  der  Pa^^ch.    Wien  und  Lpzg.  1883.  S.  189  nnd  195. 
*)  Letiilj,  der  Nercenkr.  des  MenBchen,   I.  Bd.  Berlin  1840.  S.  652. 
Zatucbrlli  f.  PtfclilatrlB,   SLll.  1.  2         /^--  i 
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ferner  solche  beim  Ansehen  krampfhafter  Zustände  oder  beim  An- 
hören ihrer  Schilderung.  Die  krampfhaften  Bewegungen  erfolgen 
dann  ohne  und  selbst  gegen  die  willkdrliche  Intention. 

Dagonet  sagt'):  „Le  ph^nom^ne  de  l'impulsion  caract^rise 
certainement  l'^tat  d'ali^nation  au  mfime  titre  que  V\Aie  ß\e, 
l'hallucination ,  la  d^pression,  l'exaltation  de  la  sensibilit^  morale 
et  tant  d'autres  sympt6mes,  dont  nous  n'avons  pas  id  h  faire 
r^num^ration.  Und  weiterhin:  L'ali^n^  s'abandonne  instioctivement 
i  ses  mouvemenls  d^raisonnables  sans  qu'il  lui  soit  possible  de 
faire  inlervenir  ta  r^flexion  et  les  autres  facult^  qui  pourraienl  teur 

faire  obstacle. L'impulsion  s'impose  4  l'esprit  chei  l'alien^ 

comme  l'id^e  fixe,   comme  rtiallucination.     Dann:    Les  impulsions 

violentes peuvent  ^tre  une  coos^uence  logiqae  et  directe 

des  id6es  maladives  qui  dominent  l'esprit,  dies  naissent  sous  la 
d^pendance  d'hallucioations ,  mais  on  les  rencoutre  «ussi  comme 
un  Symptome  d£tach^  au  milieu  des  autres  signes  qui  caractürisent 
r^lat  d'ali^nation."  — 

Paradoxe  Bewegungen  und  Handlungen.  Die  im- 
pulsiven Bewegungen  und  Handlungen  sind  dadurch  charaktcrisirt, 
dass  sie  den  Eindruck  des  psychisch  Unmotivirien ,  Automatischen 
machen,  sie  entsprechen  aber  in  solchen  Fütlen.  in  welchen  eine 
pathologische  Stimmung  oder  ein  patbologiscber  Affect  vorliegt,  im 
Allgemeinen  der  zu  supponirenden  Bewusstseinslage. 

Es  giebt  aber  eine  gewisse  Zahl  von  Füllen,  in  welchen 
das  motorische  Verhalten  der  anzunehmenden  Bewusstseinslage  nicht 
entspricht 

Hierher  sind,  wie  wir  glauben,  nicht  wenige  Manien  zu  rechnen. 
In  diesen  Zuständen  trägt  das  motorische  Verhalten  häufig  über- 
wiegend das  Gepr&ge  der  ausgelassenen  Lustigkeit,  des  Uebermuthcs, 
wahrend  die  Stimmung  der  Kranken  keineswegs  anhallend  eine 
entsprechende  bleibL  Die  Stimmung,  wie  sie  sich  im  Reden  der 
Kranken  kundgiebt,  wird  leicht  trtlbe  oder  gereizt,  wSbrend  immer 
wieder  das  heitere  Gebahren  hervortritt.  Dieser  Umschlag  der 
Stimmung  aus  gehobenem  heiterem  Selbstgefühl  in  Depression 
oder  zornigen  Affect  ist  bei  Manie  sehr  häufig,  im  Gegensätze  zur 


')  Du' ImpDlalona  dkU*   la  fulie   et  de   I*  foiie  intpalftie 
[»jch.     Juli  1870. 
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NelBßcbolie,  wo  Momente  gehobenen  Selbslgefühles,  heiterer  Stim- 
mung sich  iD  den  meisten  Fallen  nie  einschieben.  Man  ist  auf 
Grund  solcher  Erfahrungen  versucht  in  manchen  Fallen  von  Manie 
lu  fragen,  ob  dem  sieb  darstellenden  heiteren  Gebahren  die  Bewusst- 
seinslage  des  Kranken  in  der  That  entspreche. 

Es  giebt  Fälle,  bei  welchen  Über  den  paradoxen  Charaliter 
des  motorischen  Verhaltens  kein  Zweifel  bestehen  kann,  solche,  wo 
bei  scbwermilthiger  Stimmung  und  schwermUthigem  Affecte  die 
Kranken  ein  lustiges,  maniakaliscbes  Treiben  zeigen: 

Eine  Kranke  meiner  Beobschtnng,  Frao  L.,  bot  das  eben  berührte  Ver- 
halten. Es  war  eine  mehr  als  Tüjihrige  Fran ,  die  wesentlich  in  Folge 
widriger  Familie nereigoiese  erkrankte.  Sie  befand  eich  in  anhaltend  er- 
regtem Zaatande.  Soweit  aie  eich  mit  Terhältnissmässiger  Klarlielt  äusserte, 
varen  es  traurige  Gedanken,  an  jene  Ereignisse  anknöpfend,  ja  es  kam  vor, 
dus  sie  aich  eelbal  für  achwach,  für  krank  erklärte.  Das  Gebahren  aber 
vir  überwiegend  ein  heiteres.  Die  Kranke  verbrachte  später  die  Zell 
■Bcistens  zu  Bett.  Als  dies  noch  nicht  der  Fall  war,  liatte  man  das  wlder- 
licfae  Scbaaspiel,  die  alte  Frau  mit  beinahe  weissem  Haare  lachen  ,  tanzen, 
^ngen  zu  sehen,  decorirt  mit  ilber  den  Kopf  gezogenem  Tuche,  singen  zu 
büren  in  Bell>stgebildelen  oder  sonstigen  Meindien.  Das  ganze  Verhalten 
■achte  den  Eindruck  ausgelassener  Heiterkeit. 

Frau  N.,  die  sich  in  tiefem  beherrschendem  Angataffecle  befand,  kam 
(ifderholt  halb  tanzend,  in  etwas  seh  anspielerisch  er  Hall  ung  aus  derThlire. 
Sie  zeigte  häufig  auffallend  aufrechten  Gang,  mit  stolzem  Schritte,  mit  etwas 
larrjckgeworfenem  Kopfe. 

Pran  K.,  an  schwerer  Melancholie  leidend,  erhielt  kurz  nacheinander 
die  NachMcht  vom  Tode  ihrer  beiden  Kinder.  Die  Kranke  befand  sich 
dauernd  in  deprimirter  Stimmung.  Ala  aie  die  erste  jener  Nachrichten  er- 
hielt, nahm  sie  sie  verbättniBsmäasig  ruhig  auf,  im  Wesentlichen  mit  dem 
Aasdrucke  natürlichen  Schmerzes.  Nach  der  zweiten  war  sie  anfangs  an- 
scheinend ziemlich  rahig,  dann  aber  entstand  stärkere  Erregutig.  Die  Kranke 
gefielb  in  Lachen.  Auch  kn  den  folgenden  Tagen  lachte  sie  viel.  Sie  sagte, 
sie  mOcbte  immer  singen,  sei  eigentlich  heiter,  unterdrücke  es,  wenn  sie  an 
die  Kinder  denke.  —  Die  Kranke  halte  somit  selbst  ein  gewisses  Bewust- 
sein  ihres  parodoxen  Verhaltens.  —  Die  motorisdlie  Erregung  sprach  sich 
bei  dieser  Kranken  aacb  dnrcb  heftiges  Zittern  der  Zange  und  durch  zu 
starke  Innervation  der  Mundmuskeln  beim  Sprechen  aus.  Sie  wurde  später 
genesen  enilaaaen. 

Aach  in  dem  folgenden  Falle  bestand  theilweise  Widerspruch  zwischen' 
dem  za  sopponlrendon  Bewusstseinszustande  und  dem  motorischen  Ver- 
halten. Die  Kranke  befand  sieb  in  angstvoller  Aufregung  hoheit  Grades, 
blieb  njcbt  zn  Bett,  klammerte  sich  an  Kleider,  Bänder,  Schürzen,  wieder- 
holte beslindig:    ,ich   will   fort,    lassen   Sie   mich    fort."     Die   Znge    waren 
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Itarr,    der  Mund   fcispple    zu    wie   beim   Ausdnicke    bitteren   Hohnes.      Die 
Kranke  wiederholt«  häufig  das  zu  ihr  Gesagte,  auch  mancthmal  anscheinend 

spöttisch.     Betierrscht  war  Eie  dabei  von  tiefem  AngstaSect. 

In  anderer  Weise  zeigl  sich  ein  der  zu  supponirenden  Bewusst- 
seinslage  nicht  entsprecbendes,  zum  Theil  widersprechendes  Ver- 
halten der  motorischen  ThStigkeit  manchmal  dann,  wenn  im  Ver- 
laufe der  Psychose  eine  gilnslige  Wendung  sich  allmälig  vollzieht 
und  das  motorische  Verhalten  nicht  gleichen  Schritt  mit  dem 
psychischen  JiSIt.  In  den  folgenden  beiden  Füllen  schritt  die 
Besserung  des  motorischen  Verhallens  rascher  voran  als  die  des 
psychischen. 

Rarnllne  H.  kam,  nachdem  die  Krankheit  Echon  eine  Reihe  von  Monaten 
gedauert  hatte,  in  liefer  Schwermath  in  die  Anstall.  Sie  war  i<till,  gedrückt, 
weinte  viel,  das  Wi-nige,  was  sie  sprach,  «ar  traurig  nnil  mulhlos.  In 
Haltung  und  Gesichtaausdmch  sprach  sich  die  liefe  Depression  aus.  Das 
Qesicht  erschien  in  hohem  Grade  kummervoll,  die  Stirn  des  jungen  Mädchens 
so  in  Fallen  gelegt,  dass  die  Augenbrauen  beträchtlich  hinanfgeiogen  er- 
schienen. Dies  besonders  gab  dem  Gesichte  einen  eigen  t  hü  ml  ich  en  Ausdruck. 
Allmätig  hob  sich  die  Ernährung,  die  Kranke  sab  besser  aus,  sie  zeigte  toebr 
Theilnahme,  und  besonders,  sie  lachte,  wenn  irgend  eine  Veranlassung  da- 
zu geboten  war.  Oft  suchte  eie  das  Lachen  zu  verbergen,  es  kam  aber  t>ei 
einem  Scherte  regelmässig  zum  Vorschein.  Fragte  man  sie  direct  Über  ihr 
Befinden,  so  antwortete  sie  noch  immer  traurig,  muthlns,  sagte  sogar,  es 
gehe  schlechter.  Der  Zwiespalt  iwiechen  den  melancholischen  Aeusserungen 
und  der  Neigung  zu  lachen  war  sehr  suffallend. 

Ein  liefgreifender  Mangel  an  Uebereinstimmung  zwi^hen  dem 
Zu.<stande  der  hewussien  psychischen  ThStiglieit,  soweit  er  eruin 
werden  konnte,  und  dem  motorischen  Verhalten  trat  in  folgendem 
Falle  hervor. 

Die  Kranke  hatte  ati  schwerer  Manie  mit  tiefer  BewusstseinsIflninK, 
Verwirrung  und  Etiirmischem  Bewegnngsdrange  gelitten.  Der  Zostnnd 
dauerte  mit  geringen  Schwankungen  etwa  4'/)  Monate,  dann  kam  Abspan- 
nung. P.  wurde  still,  "apathisch,  schläfrig,  unlustig  zu  Bewegung,  zum 
Spreeben.  Ancb  dieses  Stadium  dauerte  monatelang  an.  Dann  kam  lang- 
sam ein  wenig  belebteres  Verhalten.  Die  Kranke  blieb  zwar  still,  theii- 
nahmslos,  in  ihrem  Benehmen  aber  kam  mehr  und  mehr  die  Welse  gesun- 
der Tage  zum  Ausdruck.  Geistig  dauerte  die  Oede  und  Stumpfheil  in  be- 
unruhigender Welse  an.  Die  ungewöhnlich  begabte  und  gebildete  Damp 
gab  hanm  Antwort,  zQgerte  lange,  bis  die  wenigen  Worte  herauskanien, 
dann  blieb  es  bei  einem  langsamen  „ja""  und  „nein",  bei  einem  Ausdrucke 
des   Unbehagens  und  dergl.    Wie  der  (Caiser  heisse,  brachte  sie  nach  langem 
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Fragen  hersDS  ,  >n  den  Namen  der  KsiBerin  erinnerte  sie  sich  nicht.  Da- 
gegen war  das  Gebabren  Cia  einer  Dame.  Sie'  war  bei  Tieche  sufoerluam 
gegen  die  andern,  sah,  wo  elwas  fehlt«,  bot  an,  «ie  erhob  «ich,  grOsste,  gab 
die  Hand,  sie  machte  mit  Geschick  Handarbeit,  spielte  Croquet. 

Erst  nach  nnd  nach  kam  es  oeben  diesem  belebten  und  entwickelten 
aber  einen  mechanischen  Charakter  Cragendeo,  motoriscben  Verhallen  2u 
riaer  mebr  apODtanen  psychischen  Tbitigkeit. 

Der  Umschlag  der  Stimmung  bei  Manie  isl  mebrrach  erwShnt. 
Eine  Bindcutuiig  auf  die  von  uns  vorstehend  besprochene  Paradoxie 
der  Bewegungen  und  Handlungen  finden  wir  nur  bei  v.  Kraffl-Ebittg. 
Er  erwähnt  Falle  von  „Paramiinie" :  der  Kranke  begleitete  eine 
heilere  Vorstellung  mit  einer  weinerlichen  Miene  und  umgekehrt'). 

Oppenheim  will  die  Psramimie  nur  sehr  eingeschränkt  gelten 
lassen  *).   — 

Alieuirte  Bewegungen  und  Handlungen.  —  Den  bisher 
erwähnten,  dadurch  cbarakterisirtcn  Bewegungen  und  Handlungen, 
dass  ihnen  dem  Anscheine  nach  eine  mehr  oder  weniger  weit- 
gebende Unabhängigkeit  von  bewussten  Intentionen  zukommt,  sind 
solche  anzureihen,  bei  welchen  das  Vonstatiengehen  selbst  gegen 
die  Willkür  stallfindel.  Es  sied  Bewegungen  und  Handlungen, 
welche  anscheinend  automatisch  erfolgen,  und  welche,  als  dem  Be- 
wnsstsein  fremde,  vor  sich  gehen.  Die  alienirten  Bewegungen  und 
Bandlungen  sind  weiter  dadurch  gekennzeichnet,  dass  sie  dem 
Bewusstsein  als  elwas  ihm  Fremdes,  selbst  als  ihm  Aufgedrungenes 
tukommen. 

Frau  F.,  &B  Jahre  alt.  Tief  depreasife  Stimmung.  Sei bstan klagen. 
AngstTotle  Vorstellungen. 

Die  Kranke  ist  in  beständiger  Unruhe,  die  einen  durchaus  impulsiven 
Charakter  trägt.  Sie  ruft  beständig  dieselben  Worte,  die  sie  endlos,  stunden- 
IsDg,  den  ganten  Tag  und  Tag  fiir  Tag,  oft  auch  Nacht  für  Nacht  wieder* 
holt.  Daza  t>ewegt  sie  Anne  nnd  Beine  anhaltend ,  sie  wickelt  die 
Baare  oder  sie  reissl  Gräser  und  Blumen  ab  und  zerznptt  sie,  oder  sie 
onanirt.  Wenn  sie  liegt,  gehen  die  bis  tni  Brust  hinanfgezogenen  Beine 
bestäDdig  auf  und  nieder.  Nachts  oft  dieselbe  Unruhe.  Manchmal  ist  sie 
■o  müde,  dass  ihr  die  Augen  zufallen.  Ihr  Gesicht  bat  oft  einen  äusserst 
matten  Ausdruck.  Dabei  dauert  die  Utirnhe  nnvi>rmindert  an.  Beim  Be- 
suche des  Arztes   ist   ale   oft   anfangs   still   und  ruhig,  spricht  klar,  bedauert 

■>  J.  c.  1,  S.  131. 

*i  Beiträge  zum  Studium  des  Geslcbtsausdmckes  der  Geiateskranketi. 
Diese  Ztachr.  Bd  40.  fi.  H. 
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Belbal  die  Unrab«,  bedauert,  dass  sie  nicht  früher  getconnDCn  sei,  daon  wäre 
ihr  tu  helfen  gewesen.  Dies  dauert  einige  Zsit-,  bIs  kann  mit  den  andern 
zusammen  sein,  sachgemäsBe  ÜDlerhaitunK  führen.  Ist  >ie  allein,  so  fängt 
das  Elend  wieder  an. 

Die  Kranke  sagt  selbst,  wie  sie  vom  Arzte  iu  ihrer  Uarube  getroffen 
wird,  in  bedaaerndem,  eniachuldigendem  Tone:  „Nun.  bin  ich  doch  laut.* 
Sie  sagt,  sie  wolle  gern  an  sich  ballen,  sie  könne  es  nichL  Sie  rerspreche 
es  leider  so  oft  ruhig  zn  sein.  Sie  klagt  eelbst  darüber,  dasi  sie  rufen 
müsse,  und  spricht  ans,  dass  es  besser  wäre,  wenn  sie  ee  unterlassen  könnte. 
Sie  mOge  nicht  bei  den  andern  sein,  nio  diese  nichl  zu  stören,  wenn  sie 
sprechen  müsse').  Der  Zwangscbamkter  des  Kufen«  war  nm  so  frappanter, 
aU  dessen  Inhalt  den  Anschauungen  der  Kranken  entsprach.  Es  waren 
vorwiegend  religiöse,  ihrer  Gesinnung  darcbsus  Bdaqnale  Hülfemfe.  Den- 
noch  kamen  sie  ihr  als  aufgezwungen  zum  Bewuestsein. 

Frl.  B.,  eine  an  tiefer  Melancholie  leidende  Phihisiscbe,  ging  oft  aof 
und  ab,  beständig  wiederholend:  .Mariechen  sagt,"  dann;  „Uariechen  aag^ 
ich   müsse  dableiben."     Die  Kranke  klagte  selbst  über  das  , Sprechen*. 

Eine  Kranke  schreibt:  „Jetzt  kommt  es  mir  wieder  vor,  als  ob  es  nicht 
des  Herrn  Wille  aei,  bin  so  uneins  mit  mir  und  so  unzufrieden  mit  mir 
selber,  Verirrungcn  treten  so  unbewnsst,  traumähnh'ch  an  mich  heran,  dass 
ich  in  letzter  Zeit  sehr  anglficklieh  deswegen  bin.  Gestern  Abend  nahm 
die  Verwirrung  solch  eine  Gestall  an,  wie  ich  sie  früher  niemals  von  mir 
geträumt  hätte." 

L.  V.  W.,  seit  einer  Reihe  von  Jahren  krank,  an  hallneiDBtoriecber 
Paranoia  leidend,  zeitweilig  in  hohem  Grade  anfgeregt.  Es  waren  impulsive 
Anfälle  TOn  maassloser  Henigkeil,  oft  mit  vüllig  unTcrmiiielter  Plöizticbkelt 
ausbrechend,  so  dass  sie  sehr  an  epileptische  Zommüihigkeit  erinnerten,  ohne 
dass  sonst  ein  der  Epilepsie  zugehörendes  Mumenl  vorhanden  war.  Diese 
Kranke  gab  in  ruhigerer  Zeit  an,  und  zwar,  ohne  dass  sie  etwa  darauf 
examinirt  oder  nur  in  der  Richtung  gefragt  wäre:  „es  sei  so  körperlich,  es 
sei  eine  solche  Heftigkeil  in  ihren  Armen".  Es  kam  schnell  über  sie,  dasi 
sie  mit  den  Armen  stossen  musste.  Es  war,  dies  sind  alles  ihre  Angaben, 
komisch,  die  Erregung  kam  so  rasch.  Femer  sagte  sie,  ihre  Au&egnng 
sei  ihr  selbst  manchmal  befremdend.  Sie  spreche  manchmal  zu  laut.  Dann: 
sie  habe  ein  Relsien  in  den  Gliedern  gespürt,  dass  sie  nicht  ruhig  habe 
bleiben  können,  es  sei  rein  körperlich  gewesen. 

Einmal  entwickelte  sie  die  Pathogenese  ihres  Zusiandesi  Die  Torausge- 
gangene  Aufregung  sei  körperlich  gewesen.     Ihr  Hetz  sei  so  schwach,    da- 

')  Es  sei  beiläuflg  bemerkt,  daes  der  Zustand  der  Kranken  sieb  er- 
heblich besserte  und  zwar,  wie  es  schien,  wesentlich  durch  die,  lange  Zeit 
in  Anspruch  nehmende,  Behandlung  eines  verallclen  Geschwürs  am  os  ul. 
Man  konnte  also  wohl  daran  denken,  dass  die  Unruhe,  einschliesslich  des 
Rufens,  durch  den  von  da  ausgehenden  Reiz  redeclorisch  herTorgerufen 
worden  sei. 
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dirch  sei  der  Biutlauf  in  ihren  Gliedern  gestOrt  gewesen,  dadurch  sei  die 
Heftigkeit  >d  ilire  Glieder  gekommen.  Sie  gteube,  dsas  ale  Wuser  in 
d«a  Gliedern  gehabt  habe. 

Hjpocbondrische  Etemenie  oder  der  Wun«cb,  für  ihre  Kraakheitserschei- 
nBDgeii  Interesse  20  erwecken,  tralen  bei  der  Kranken  in  keiner  Welse 
berrOT.  Die  Eraehelnangen  nnd  die  Reden  waren  bei  ibr  lielmehr  nnver- 
Dillclt,  impalaiv.     Der  Scbwacbainn  war  aach  scbon  sebr  erbeblicb.  — 

In  das  Gebiet  der  alienirlen  BeweguDgen  und  Handlungen 
feilen  grossenlbeils  öie  als  Zwangsbewegungeiv  und  -handlungen 
bescbriebenen,  ferner  viele  der  Fälle,  welebe  die  Aurstellung  der 
Lebre  von  den  Monomanien  veranlassten.  Es  ist  eine  Classe  von 
Eiscbeinungen,  die  ofl  Torensiscbe  Bedeutung  gewinnen. 

Die  Thalsache,  dass  dem  Bewusstsein  Crenide  und  als  Tremde 
sich  ibm  aurdrängende  Bewegungen  und  Handlungen  bei  Irren  vor- 
kommen,  ist  von  den  Irrenärzten  wobl  allgemein  anerkannt  Meist 
werden  die  betreffenden  motorischen  Erscheinungen  als  „impulsive" 
beschrieben.  Wir  halten  fUr  erforderlich,  einen  Unterschied  zwischen 
impulsiven  und  alienirlen  Bewegungen  und  Handlungen  zu  machen. 
Bei  den  impulsiven  ist  eine  Beeinflussung  des  Bewusstseins  durch 
die  motorische  Tbätigkeit  nicht  zu  constaliren,  wahrend  bei  den 
alienirlen  dies  geschieht.  Die  alienirten  Bewegungen  und  Hanalungen 
stellen  sich  dem  Bewusstsein  dar,  als  gegen  die  Willkür  erfolgt. 

Die  Thatsache  des  Vorhandenseins  wird  wohl  von  niemand 
bezweifelt,  während  Ireilich  die  Feststellung  im  einzelnen,  zumal 
forensischen  Falle,  grosse  Schwierigkeit  bieten  kann. 

„Die  psychiatrische  Erfahrung  hat  unwiderleglich  bewiesen, 
dass  manche  Geisteskranke  das  Unrechte  in  ihren  Handlungen  ein- 
sebeu,  zu  denen  sie  doch  gleichwohl  durch  einen  inneren  Drang 
getrieben  werden')." 

Griesmger  fuhrt*)  die  Beobachtung  an,  dass  der  Kranke, 
namentlich  im  Beginn  der  Tobsucht,  Über  die  NSibigung  zu  seinem 
nngeslUmeu  Thun  und  Treiben  klage. 

Hammond  bezeichnet,    als  aus   „krankhaften  Impulsen"   ent- 


')  Ueber  die  Aufgabe  des  Gerichtsarztes  bei  fragen  der  Zurechnungs- 
fihlgkeit.  Von  Axtl  Jäderhola.  Uygiea  XLV.  -^.  18.S3.  Referat  v.  H'aller 
Btrgar  in  Schiaidt'a  Jahrbb.  Bd.  19!«. 

*)  1,  c.  S.  284. 
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Springend  eine  HandltiDg,  welche  ein  Individuum  mit  Bewussisein 
getrieben  ist  zu  begeben,  die  seiner  sonstigen  Geruhls-  und  An- 
schauungsweise widerstreitet. 

Bitlod')  rubrt  den  Ausspruch  eines  Kranken  an:  je  sais 
Ir^-bien  que  je  n'ai  plus  la  direction  de  ma  volonte. 

Kr  erzSblt  den  Fall  einer  vornebmen  Dame,  ausgezeichnet 
durch  feine  Bildung  und  hervorragende  Gaben  des  Geistes  und 
Herzens,  die  in  glänzender  L'nleihaltung  plQlzlich  anhält  und  einem 
der  Anwesenden  ein  unpassendes  oft  obscßnes  Wort  zurufl.  Es 
geschah  nach  einem  Kampfe,  die  Kranke  errölhete,  schlug  die 
Augen  nieder,  ihr  Ausehen  war  dabei  versiBrt  und  verwirrt 

Aehnliche  Zwangsreden  und  -bandlungen  sind  vielfach  mit- 
gelheilt. 

Bittod  wirft  weiterbin  die  Frage  auf,  si  la  monomanie  bomi- 
cide  et  suicide  ne  pourrail  pas  quelquefois  reconnaltre  pour  cause 
une  aberration  de  la  volonte,  ind^pendanle  ou  non  d'unc  aberration 
soil  de  rinielligence  soit  de  la  sensibilit^. 

Dagonet  eitirt  die  Bemerkung  Baillarger'^*):  Plus  j'observe 
les  ali^n^s,  plus  j'acquiers  la  conviclion,  que  c'est  dans  l'exercicc 
involoD||ire  des  facultes,  qu'ü  faut  chercher  le  point  de  d£part 
de  tous  les  d^lires;  D.  fUgt  bei'):  Nous  ajoulerons  que  bien  sou- 
vent  aussi  ils  ont  eux-m6mes  la  conscience  de  celle  domination 
que  subit  leur  voiont^I 

Weiterhin  sagt  er:  Les  impulsions  involontaires  se  produisent 
cbez  les  m^lancotiques  dans  les  -monienls  surldut  oü  ils  les  redou- 
tent  le  plus.  C'est  par  exemple  k  la  vue  d'un  couleau  ou  d'un 
autre  instruoient  quelconque  qu'ils  ressenlenl  ä  )a  fois  et  la  crainte 
d'^lre  poussi^s  instinclivement  n  s'en  servir  et  le  d^sir  trcs-vif 
de  s'en  emparer  pour  le  diriger  conlre  eux-mCnies  ou  contre 
les  personnes  qu'ils  affectionuenl  le  plus. 

von  Kraffi-Ebing  charaklerisirldie  „impulsiven  Acte"  folgender- 
uiaa&sen:  „E^'giebt  auf  psychopalhologischem  Gebiet  Handlungen, 
deren  Motive  nicht  deutlich  bewussie  Vorstellungen  sind.  Hier  wird 
die  zur  Handlung  treibende  Vorstellung,  noch  ehe  sie  zur  vollen  Klar- 


')  Maladies  de  la  volonie.  Ann.  med.  pa/ch.  Juli  1847. 
')  Lb  th^orie  d«  raDtomitisme.  Ann.  med.  pa^ch.  m&6. 
^  Dea  lmpn]«ion9  dana  la  folie  et  de  ta  fotle  inpoUiv«.    Ibid.  Jnli  lala 
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tieit  Über  die  Schwelle  des  Bewusstseins  hervorgeboben  isl,  in  eine 
Uasdlung  umgeselzt  oder  sie  erhebt  sich  Überhaupt  nie  zur  vollen 
Klarheit  im  Bewusstseiu.  Die  Handlung  erscheint  damit  dem  Han- 
delnden wie  dem  Beurtheiler  unmotivirt  und  darum  Unverstand  lieb, 
sie  wirkt  geradezu  überraschend,  verblüffend  auf  den  Handelnden 
selbst')." 

Zu  den  alienirten  Bewegungen  und  Handlungen  gehüren  manche 
Erscheinungen,    die  von   Emminghaus^  als  „Delirium   der  Hand- 

lungeo"  bezeichnet  sind.     „Die  Kranken erzShlen  hie  und 

da  hinterdrein,  dass  sie  mancherlei  Geschehenes  als  unsinnig  er- 
achtet, aber  doch  den  Ablsur  der  Handlungen  nicht  hBtIen  hindern 
kennen;  sie  hfilten  so  handeln  müssen;  andere  wissen,  rasch  zur 
Besonnenheit  gelangt,  das,  was  sie  thaten,  pescbickl  zu  bemänteln, 
selten  einmal  hDrt  man  auf  Einwürfe  gegen  das  Treiben:  „wir,  die 
Narren,  dUrren  uns  das  ja  erlauben".  £.  macht  auT  ErscheinunKen 
lurmerksam,  die  mitunter  der  AusfUhrung  der  impulsiven  Handlung 
torausgehen.  „Es  zuckt  in  den  Fingern  oder  anderen  Apparaten, 
welche  geeignet  sind,  die  fdee  zu  reaiisiren." 

Es  würde  eich  nun  eben  fragen,  ob  in  solchen  Fällen  eine 
Mee  zu  Grunde  liegt,  ob  sie  nicht  vielmehr  erst  secund&r ^yntstehl. 
Emmin'gkaut  sagt  (ibid.)  weiterhin  seihst:  „Der  Kranke  wird  nicht 
mehr  gewahr,  dass  er  seiner  nicht  mächtig  ist,  er  handelt  instinciiv 
nach  einem  Schema:  erst  hinterdrein,  wenn  die  That  ge- 
schehen ist,  wird  er  klar;  dieselbe  kommt  ihm  sonderbar,  ver- 
kehrt, sinnlos  oder  entsetzlich  vor.  Er  vermag  sich  keiner  Motive 
für  sein  Thuii  zu  entsinnen,  er  weiss  nur,  dass  ein  Etwas  ihn 
dazu  Irieb." 

Bewegungen  und  Handlungen,  zwangmdssig  und  gegen  die  be- 
wusste  Willkür  arusgefUhrt,  kommen  auch  im  physiologischen  Leben 
bSufig  vor.  Eines  der  frappantesten  Beispiele  ist  das  von  Partein 
erzählte  von  seinem  Zurückspringen  vom  Glase  der  Puffotler*). 

Innervation  der  Antagonisten.  —  Auf  die  Rolle,  welche 
die  Antagonisten  beim  normalen  Muskeltonus  und  bei  manchen  ab- 

')  I.  c.  I.  Band  S.ü».  Eigenthümlich  in  die  Idee  einer  als  Moiiv  der 
AeiioD  wirkenden  .Vorsieilung  in  siatu  aasMnti".     Ibid. 

>)  1.  c.  8.  219. 

^  Der  Auedruck  der  6einüth»beweguugea  bei  den  Menacheii  und  den 
Tltiereo.     Deutsch  von  J.   Victor  Cana.     Sluiigart.  1872.  S.'S9. 


normen  ZusiBnden  spieleD,  isl  neuerdings  verscfaiedentlicb  die 
Aufinerksamiceil  gelenkt  vorden. 

Es  Tragt  sich  nun,  ob  nicht  manche  abnorme  Bewegungs- 
bezw.  Uemmungserscheinungen  bei  Irren  am  Wahrscheinlicbsten 
auf  gesteigerte,  durch  bewusste  Willkür  nicht  veranlasste  Innerva- 
tion der  Antagonisten  zurückzuführen  seien. 

FOr  eine  Reihe  von  FSlIen  würde  in  dieser  Annahme  die  ein- 
fachste Erklärung  liegen. 

Es  ist  nicht  selten,  dass  im  Verhalten  unserer  Kranken  eine 
auffällige  Innervation  der  Antagonisten  ausgesprochen  ist.  Das  sog- 
reflectoriscbe  Widerstreben  scheint  oft  genug  auf  einem  solcbea  zu 
beruhen,  auf  einer  abnorm  gesteigerten  Thätigkeil  der  Muskeln,  die 
derjenigen  Handlung,  welche  ausgenihrl  werden  soll,  widerstreben, 
ohne  Intervention  des  Bewusstseins.  In  den  FBlien  in  welchen  die 
Kranken  allen  Maassregeln,  die  vorgenommen  werden  sollen,  Wider- 
stand entgegensetzen,  ist  es  allem  Anschein  nach  bSufig  die  un- 
willkürlich vermehrte  Beanspruchung  der  erwähnten  Muskelgebiete, 
welche  das  Verbalten  bedingt. 

ort  liegen  Wahnideen  oder  HaDucinationen  zu  Grunde,  oft 
aber  sii^  sie  nicht  nachzuweisen  und  auch  nicht  anzunehmen. 

Die  üemmungserscheinungen  bei  der  folie  du  doute  mbgen 
zum  Theil  in  der  oben  angegebenen  Weise  zu  erklären  sein. 

Mancbe  Falle  von  Stummbeit  beruhen  wohl  auf  ähnlicbeo 
Vorgängen.  Dann  solche  von  Schwierigkeit  zum  Sprechen  zu 
gelangen. 

Die  Kranken  sagen,  sie  wollten  sich  aussprechen,  wollten  alles 
sagen,  kommen  sehr  wenig  zum  Reden. 

Eine  Patiemin  machte,  ebe  sie  zum  Sprechen  kam,  otl  Schlackbewe- 
gungen, Beiregungen  mit  dem  Kopfe,  ala  ob  das  Sprechen  sie  MGhe  koste, 
während  von  Arliculattons'  nnd  Sprachstörung  keine  Rede  nar.  Aach, 
wenn  sie  die  Zunge  zeigen  sollte,  ichlnckie  sie  erst,  machte  mit  Eopf  und 
ECrper  beugende  Bewegungen,  hielt  manchmal  die  Zunge,  als  oh  sie  lie 
hervorziehen  mütse. 

In  einem  solchen  Falle  sind  ausser  den  Anlagonielen  der  ausiufübren- 
den  Handlung  dann  auch  noch  andere  Muskeln  in  Thäligkeit,  die  tut  die 
betreffende  motorische  Action  nicht  erforderlich  sind. 

Besonders  deutlich  scheint  die  geschilderte  Erscheinung  oft  bei 
Nahrungsverweigerung.    Oft  genug  wirken  hier  Wahnvorstellungen 
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nod  SinnestKuscbungen  bestimmeDd  ein,  recht  olt  aber  lassen  sich 
solche  nicbl  nachweisen,  man  liann  vielmebr  mit  grosser  Wabr> 
uheinlichkeit  ibr  Michtvorbandensein  anncbmen,  und  wir  stossen 
dennoGb  auT  heftigen  Widerstand  ge^en  die  Nabrungsaurnahme. 
Die  Kranken  sind  vieHeicbl  apathisch,  anscheinend  stupide,  sie 
lassen  sich  die  Nahrung  bis  an  den  Mund  bringen,  dann  schliessen 
sieb  die  Lippen,  oder  diese  lassen  den  Löffel  noch  ptssiren,  die 
Zahnreiben  aber  ündel  er  Test  aufeinander  gepressl.  Oder  die 
Nahrung  kommt  bis  in  den  Mund  und  wird  dann,  statt  geschluckt 
lu  «erden,  hervorgesprudelt. 

Eine  solche  Kranke  kommt  lange  nicht  dazu,  die  Hand  zu 
geben.  Giebt  sie  sie  endlich  oder  nimmt  man  sie,  so  ISast  sie  sie 
nicht  wieder  los. 

Manche  Kranke  wenden  sich  bei  der  Anrede  ab  oder  sehen 
den  Sprechenden  von  der  Seite  an.  Insofern  es  solche  sind,  in 
deren  psychischen  Aeusserungen  im  Uebrigen  ein  abweisendes 
Verbalten  nicht  hervortrilt,  würde  auch  hier  an  ein  den  bewussten 
Impulsen  nicht  entsprechendes  Verhallen  der  beireffenden  Bewegungs- 
Organe  zu  denken  sein. 

Eine  iii«]atichotUche  Frau  zeigte  diese  Erscheinung,  bei  nVIcher  ein 
ibweiaendea,  widerstrebendes  Verhalten  im  Uebrigen  nicht  bestand.  Sie  be- 
schäftigte sich,  «ahm  die  Nahrung  ohne  Wideraireben  und  leigle  eine  au«- 
gesproi^hen  freundliche  Gesinnung.  Diese  Frau  «endete  bei  der  Anrede 
steu  ihr  Gesicht  ab,  sah  gegen  die  Wand  oder  zum  Fenster  hinaus  oder 
lerbarg  es  in  den  Händen.  AnCgeCordert  den  Arzt  anzusehen ,  wendete  sie 
lieb  halb  nm  und  aab  ihn  von  der  Seite  an ,  was  sich  oft  sehr  drollig 
ansnshm. 

Noch  mehr  mbchle  das  erwähnte  motorische  Verhallen  in  Be- 
tracht kommen  bei  dem  Sichabwenden  erotisch  erregter  Kranker. 
Sie  blicken  auf  die  Seite,  drehen  sich  um,  bohren  das  Gesicht  in 
die  Kissen.  Dem  Verhalten,  welches  durch  den  psychischen  Zustand 
der  Kranken  veranlasst  sein  würde,  wirken,  wie  es  scheint,  die  in 
solchen  Fällen  wohl  selten  bewusst  innervirten  Antagonisten  ent- 
gegen. 

Hßcbst  wahrscheinlich  beruhen  wie  die  kataleplischen  so  die 
bei  unseren 'Kranken  nicht  selten  vorkommenden  kataleptirormen 
Zustände  auf  einem  analogen  Verhallen.  Die  Kranken  liegen  slarr 
da,  das  Gesicht  bat  einen  maskenarligen  Ausdruck,  die  Glieder  be- 
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wegen  sich  von  selbst  nicht  oder  Dur  auf  stärkere  Antriebe.  Sie 
bleiben  eine  verhültnissmassig  lange  Zeit  in  der  ihnen  gegebenen 
Stellung. 

Eiue  Kranke  dieser  Art,  die  sich  in  meiner  Beobachlung  be- 
fand, Berlha  G.,  bei  welcher  ein  apathischer  Zuslanil  vorhanden 
war  und  das  psychische  Lehen  auf  ein  sehr  geringes  Maass  reducirt 
erschien,  behttll  die  Nahrung  manchmal  längere  Zeit  im  Munde,  sie 
leistet  keinen  Widerstand,  schluckt  nicht,  speit  nicht  aus,  bis  end- 
lich Schlucken  erfolgt  oder  die  Flüssigkeit  aus  dem  Munde  IBuR. 
Offenbar  ohne  willkürliche  Intention  wird  entweder  die  oder  jene 
Bewegung  reflectorisch  ausgelöst,  nachdem  vorher  die  beidersritigen 
Antagonisten  sich  das  Gleichgewicht  gehallen  hatten. 

Wie  hier  die  Muskeln  des  Mundes  und  Rachens,  so  ver- 
halten sich  nicht  selten  die  die  Bewegung  des  ganzen  KSrpers  ver- 
mittelnden Muskeln.  Auch  da  halten  sich  dann  anscheinend  die 
beiderseitigen  Antagonisten  das  Gleichgewicht.  Die  Kranken  stehen 
in  der  ThUre,  gehen  nicht  hinein,  nicht  heraus,  setzen  dem  Ftlhren 
und  Schiehen  in  der  Richtung  und  in  jener  Widerstand  entgegen. 
Sie  sträuben  sich  dagegen  zu  Bett  zu  gehen;  sind  sie  darin,  so  wider- 
setzen sif^sich  dem  Aufstehen.  Sie  wollen  nicht  in's  Bad;  befinden 
sie  sich  darin,  so  wollen  sie  nicht  heraus.  Hier  sind  solche  Fälle 
gemeint,  bei  welchen  hewusste  Motive  des  Verhaltens  nicht  an- 
gegeben werden  und  nicht  zu  erkennen  sind.  Welche  bewussten 
Vorgange  sollten  solchen  Verhallen  auch  zu  Grunde  liegen?  Bei 
solchen  Kranken  bekommt  man  oft  den  Eindruck  gedankenloser 
Starrheit. 

Auf  ähnliche  Vorgänge  dOrfien  vielleicht  die  Erscheinungen 
in  dem  folgenden  von  Th.  Günl» ')  mllgetbeilten  Falle  zurückzu- 
führen sein.. 

Der  Kranke  zeigte  Bevegungnürangen  der  Art,  dau  er  Vutiersucfae 
mscben  mussie,  etip  er  iluu  gelSDgie  ilie  beabsii^hcigte  Bewegung  ausiu- 
führen.  Dies  geschieht  beim  Sprecheu,  «ubei  der  Kranke  erst  die  Zunge 
im  i'ffenün  Munde  umherwältt  und  allerhand  Grimsasen  schneidet.  Will  er 
sich  eetten,  su  luachi  der  Körper  Krüoimungen,  die  immer  grüsser  werden, 
b'it  dsr  Sil!  erreitlil  iel.  Beim  Gehen  gehl  er  vorwärts,  dann  wieder  riicN- 
wirte,    bia    er   in  Schusa   gerälb   uud    mit   kleiocD  Schriuen   lorwärla  gebt. 


')  Diese  Ziachr.  Bd.  19. 
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Beim  Ergreifen  eines  Gegenstandes  mic  Jer  Hand  fafsc  er  venchiedenc 
Male,  bis  er  ihn  hält.  Beim  Eisen  spuckt  er  den  Bissen  am  und  TCr- 
schlingt  ihn  erat,  nachdem  er  dies  ein  paar  Mal  gelhan  hat. 

GättU  glaubt,  dass  es  sich  einfach  um  .gehemmle  Bewegungen 
gehandelt  habe,  und  macht  die  treffende  Bemerkung,  dass  der 
Kranke  jede  complicirte  Bewegung  gleichsam  in  ihre  Elementarlheile 
zerlegt  habe,  deren  jeden  er  erst  üben  musste,  bevor  er  zur  nächst- 
höheren  Bewegungsreihe  Obergehen  konnte.  G.  nimmt  Hemmung 
der  centrirugalen  und  der  centripetalen  Leitung  an.  Die  [lemmunft 
der  letzteu  veranlasst,  dass  die  Vollendung  einer  beabsichtiglen  Be- 
wegung nicht  genügend  zum  Bewusstsein  kommen  kann  und  die- 
selbe Bewegung  so  lange  wiederholt  werden  muss,  bis  sie  endlich 
in  ihrem  Erfolge  bewusst  geworden  ist. 

MesrJtede')  beschi^ibt  eine  Zwangsbewegung,  die  jedesmal  in 
einer  der  eigentlich  gewollten  Bewegung  entgegengesetzten  Richtung 
erfolgte  und  immer  nur  dann  eintrat,  wenn  entweder  vom  Kranken 
selbst  eine  bestimmte  Richtung  intendirt  oder  ihm  solche  von  einem 
Andern  aufgetragen  oder  befohlen  war  ....  Alle  willkürlichen 
Bewegungen  des  ganzen  Klirpers  vollzogen  sich  stets  in  einer  der 
eigentlichen  Willensrichlung  und  Intention  gerade  entgegengesetzten 
Richtung  und  Intention. 

Nach  Mesckede's  Ansicht  beweisen  solche  Tbatsachen,  dass  es 
krankhafte  Anomalien  willkürlicher  Handlungen  giebt,  unabhlingig 
ton  Störungen  auf  dem  Gebiete  des  Vorstellcns  und  der  Affeclc. 
Offenbar  handele  es  sich  bei  dem  in  Rede  stehenden  Vorgange  um 
an  anomales  Verhalten  von  Hemmungsapparaten  oder  von  inlcr- 
medtären  Bewegungscentren  fllr  die  willkürlichen  Ausfuhrungen  be 
stimmter  Bewegungen. 

Von  Brücke  wurde  1877  nachgewiesen,  dass  bei  gewissen 
Bewegungen  stets  auch  die  Antagonisten  in  Contraction  gernihcn. 
Er  wies  dies  llir  die  Streckung  des  Fusses  im  Sprunggelenk,  für 
die  Bewegung  der  Hand  im  Handwurzelgelenk  nach. 

Ferner  sagt  er*):    Man  kann  nicht  zweifeln,  dnsR  beim  Zeich- 

*)  Ueber  eine  eigenlhfioiliche  Form  anlaKOnistisRher  und  cnnträrpr 
ZwangsbeBiimmangen.     Diese  Ztschr.  Bd.  31. 

^  Ueber  willltrirtiche  und  krampfhalto  Bewpgnnfcpn.  SitznnRsber.  der 
Wiener  Abad.  der  Wissenscb.  Mnlli.-iiatiirwifspnorhafll,  ClaKse.  Jh«.  1H77. 
Bd.  76. 
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nen,  beim  Geigen  und  anderswo,  wo  langsame  Bewegungen  unter 
li^eringem  Widerslande  mit  grosser  Präcision  und  scharf  bestimmter 
Begrenzung  ausgeführt  werden  sollen,  mit  den  arbeilenden  Muskela 
zugleich  die  Antagonisten  in  Thötigkeit  gesetzt  werden. 

Brücke  führt  noch  andere  Beispiele  von  Bewegungen  an, 
bei  welchen  Mitthätigkeit  der  Antagonisten  angenommen  werden 
muss. 

Rteger  beschäftigt  sich ')  näher  mit  der  bei  Bewegungen  stall- 
flndenden  Innervation  der  antagonistischen  Muskeln.  „Der  motorische 
Theil  unseres  Gehirnes  weiss  nichts  von  Biceps  und  Triceps,  er  weiss 
nur  von  Beugung  unter  Winkel  x  oder  Winket  y,  wie  die  Erfah- 
rung ihn  das  gelehrt  hal.  Wir  mllssen  also,  mögen  wir  wollen  oder 
nicht,  bei  jeder  intendirten  Bewegung  eine  grossere  Summe  von 
centralen  Stätten  der  Muskelbewegung  in  den  Erregungszustand  ver- 
setzen, wir  müssen,  mOgen  wir  wollen  oder  nicht,  auch  denjenigen 
Muskeln,  welche  als  Antagonisten  wirken,  oder  welche  erst  durch 
eine  geeignete  Kürpcrstellung  die  Vorbedingung  fUr  die  beabsichtigte 
Bewegung  schaffen,  ihr  Theil  Impulse  zukommen  lassen. 

Bei  der  Innervation  Jedes  Muskels  oder  jeder  Muskelgruppe 
wird  sofort  und  gleichzeitig  ein  anderer  Muskel  oder  eine  Gruppe 
inncrvirt,  die,  isolirt  fUr  sich  betrachtet,  durch  ihre  Contraclion  eine 
der  ersten  enlgegengeselzle  Wirkung  hervorbringen  roüsste  auf  die 
Knochenhebel,  auf  die  sie  zu  wirken  bestimmt  ist. 

Bei  dauernder  faradiscber  Reizung  fand  die  Innervation  der 
Antagonisten  nicht  constant  statt,  dagegen  bei  rein  momentanen 
Oeffnüngs-InductionsschlBgen. 

Bei  Flexibililas  cerea  werden  die  antagonistischen  Muskeln  in 
jedem  gegebenen  Augenblick  völlig  gleichmassig  innervirt. 

Nach  Tschirjew  bedingt  der  Wegfall  der  antagonistischen  Re- 
gulirung  die  Schicuderbewegungen  der  Ataktischen. "  — 

Durch  Hallucinationen  veranlasste  Bewegungen.  — 
Die  Reaction  der  motorischen  ThStigkcit  auf  Hallucinationen  ist  eine 
sehr  verschiedenartige. 

Sie  erfolgt  in  sehr  vielen  Fällen  in  der  Weise,  dass  erst  der 
Weg  durch  das  Rewusstsein  gemacht  wird.  Ein  Kranker  hallucinirl 
ihm  zugerufene  Drohungen  oder  Beschimpfungen,  er  wird  Sngstlich, 

')  Utb<?r  normst?  und  kaialrpti^rhe  Ben<>gungen.    Arch.  t.  Psfch.  XIII.  2. 
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dann  traurig,  dann  erregl,  dann  zornig,  dann  braust  er  auf,  ver- 
wahrt sich  dagegen,  will  zum  Gerichte,  um  sich  zu  beschweren  und 
die  Beslrafung  der  Verfolger  berbeizufUhren.  Oder  er  wii'd  aggressiv 
^en  seine  Umgehung,  bei  welcher  er  die  Urheberschaft  der  ihn 
beeinträchtigenden  Aeusserungen  vermuthet.  In  anderen  FSlIen  ist 
die  Beaclion  eine  raschere,  aber  sie  giebt  sich  nur  in  Reden,  ab- 
wehrenden, schimpfenden,  Drohungen  kund. 

Verschieden  davon  sind  die  FSIIe,  in  welchen  eine  ausgie- 
bige motorische  Beaclion  unmittelbar,  blitzartig  auf  die  Halluci- 
nalion  folgt 

Es  treten  dann  die  motorischen  Entladungen  mit  epiteptoider 
Heftigkeit  auf,  und  es  darf  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  in 
stachen  F&llen  nicht  die  directe  ReizUbertragung  von  dem  die 
flallucination  producirendeo  seosorischen  Centrum  auf  das  moto- 
rische das  Wahrscheinlichere  sei. 

Eine  Kraoke  meiner  Beobachtung  war  darcli  Hatlncioalionen,  welche 
CDgDDstiges  über  eie  and  die  Ihrigen  aussagten ,  Jahre  lang  heimgesucht. 
Aach  in  der  Anatalt  waren  es  immer  Leute  in  cler  Heimath ,  welche  solche 
Heden  fBhrten. 

Die  Kranke  hatte  iti  der  Analalt  einen  Aborlns  erlitten  und  lag  m 
Bette.  Mit  rapider  Heftigkeit  sprang  sie  auf,  liesa  dnrch  die  sie  haltenden 
Fflegerinoen  sieh  nicht  hemmen ,  wollte  ana  Penaler,  um  gegen  die  Reden 
ID  reagiTen.  Andere  Male  fuhr  sie  auf,  schlug  mit  der  Faust  auf  den  Tisch, 
■eil  sie  eben  die  Reden  gehört.  Die  Erklärung,  wodurch  sie  ao  erregt 
Korden,  folgte  erat  nach.  Die  moCoriache  P^ntäusaerung  erfolgte  so  unmlllel- 
bar  wie  irgend  eine  Reflexbewegung. 

A«»fanlicbe  Falle  sind  nicht  seilen  und  wohl  Überall  beobachtet. 

Bei  der  Unmittelbarkeit  des  Vorganges  erscheint  es  unwahr- 
scheinlich, dass  „bei  diesen  heftigen  aber  instinctiven  Handlungen 
dunkle  Vorstellungen  wohl  fast  immer  mitwirken ')." 

Es  dürfte  zuviel  gesagt  sein,  dass  das  Gehör  ein  Sinn  sei, 
dessen  Errepng  nicht  unmillelbar  reflectorisch  mit  äusserlich  sicht- 
baren Bewegungen  verknüpft  sei,  und  dass  alle  Bewegungen,  die 
es  vermittele,  mehr  oder  weniger  noch  durch  eine  andere  Art  von 
Vorstellung,  durch  ein  sog.  Urtheil  vermillell  seien*). 


'}  Emminghaai  I.  c.  S.  22 
")  ScAiff;  Physiologie  S.  S 
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32  ßnller, 

Erinnern  wir  uns  hierbei  an  die  aur  normale  Sinnesein drücke 
erfolgenden  Reflexbewegungen.  Maudaleg  sagt'):  „Die  Ganglien- 
zellen der  Sinnesceniren  sind  ohne  Zweifel  Centralorgane  mit  ganz 
unabhängiger  Reactionsnihißkeit  und  bilden  in  Verbin<lung  mil 
ihren  eigenen  motorischen  Kernen  Hecrde  für  ihre  eigene  Reflex- 
bewegung." 

Samt  bemerlit,  nnchdem  er  die  Reaction  des  grosshirnlosen 
Frosches  auf  Sinneseindrücke  angefUlirl:  „Was  in  aller  Welt  hin- 
dert uns  anzunehmen,  dass  der  vollkommene  centrale  Mechanismus 
rein  mechanisch  verschieden  resgire  auf  verschiedene  Signale,  dsss 

die  Froschaugen  differente  Signale  der  Hindernisse  je  nach 

ihrer  GrOsse,  Lage,  Enifernuug,  Helligkeit  u.  s.  w.  centralwSrts 
schickten  und  dass  einzig  durch  die  Difl'erenz  der  Signale  ohne 
Dazwischentreten  des  ßewusstscins  die  niotoriscbe  Reaction  different 
erfolgte,  und  dass  sie  zweckmässig  gezeichnet  seien.  Warum  soll 
der  wunderbar  exact  gearbeitete  Apparat  nicht  in  gleich  exacler 
Weise  reagircn  können,  wenn  er  die  vom  Acusticus  gebrachten 
Signale  nicht  erst  auf  dem  Umwege  des  Bewusstseins  erhült  sondern 
direct?  *}" 

Glauben  wir  fUr  manche  Fälle  unmittelbare  Auslösung  der  Be- 
wegung vom  Sinnescentrum  annehmen  »i  mllssen,  so  werden  hie- 
filr  die  spinalen  Wurzeln  der  cerebralen  Sinnesnerven  in  Betracht 
kommen,  die  für  Opticus,  Trigemintis,  Acusticus  und  Glosso- 
pharyngeus  nachgewiesen  sind.  — 

Motorische  Störungen  bei  jugendlichen  Kranken.  — 
Vs  ist  bemerkenswerth,  dass  bei  den  Psychosen  sehr  jugendlicher 
Personen  die  motorischen  Störungen  h&ufig  in  besonderem  Maasse 
ausgesprochen  sind. 

wahrend  meiner  ThHtigkeit  in  Johannisberg  sind  mir  drei 
Kranke  unter  18  Jahren  zur  Beobachtung  gekommen. 

Die  Krank hciusgeschichle  der  einen  derselben,  M.  B.,  ist  in 
meiner  Schrill  Ilher  diese  Anstalt')  kurz  erzühlt.  Bei  der  Aufnahme 
bestand  die  Störung  jedenfalls  Über  ein  halbes  Jahr.  Bei  dieser 
Kranken   waren,    als  sie  sich  noch  zu  Hause  befand,    durch    den 
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Haasarzt  veitstaDz&bnIiche  Bewegungen  constalirl  forden.  Wührcnd 
des  Verlaures  der  Krankheit  in  der  Anstalt  bestand  lange  Zeit  be- 
Iriichtliche  Hemmung  in  psychischer  und  motorischer  Beziehung. 
Als  sie  sich  lOste,  trat  ein  gewisser  Grad  von  Exaliation  ein,  und 
die  Bewegungen  geschahen  mit  einer  aufflilligen  Hast,  mit  Übertrie- 
benem Aufwände  und  theilweise  in  den  Zweck  nicht  erreichender 
Weise.     Chorealisch  waren  sie  nicht. 

Eine  2.  Patientin,  A.  L.,  war  b«i  der  Anfnahme  IT'/,  Jabre  alt. 
Pi^cbiaeh  bestand  bei  der  erblich  in  hohem  Grade  beanlagten  Kranken 
Weduel  von  Exaltation  und  Depr«giion.  Zu  Hauae  »nrde  Unrnhe  der 
Glieder,  ähnlich  der  „Chorea*  beobachtet.  Auch  in  der  Anatalt  war  dies 
in  den  Zeiten  der  Aufregang  der  Fall,  nur  war  der  cboreatische  Charakter 
■Dch  in  dieaem  Falle  nicht  aus  gesprochen,  wenn  scban  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  theilweise  vorhanden  war.  Inten  (Ions- Ataxie  bestand  nicht.  Die 
motorische  Unruhe  war  hänBg  sehr  stark.  P.  beündet  sieb  dann  in  lebhader 
BewegQDg,  Fährt  mit  dem  gauien  Körper  im  Bett  hin  und  her,  macht  be- 
sonder* hefiige  Bewegungen  mit  den  Armen,  streicht  sich  die  Haare  aus 
itm  GeBichte,  gebt  mit  dem  Kopfe  anf  und  nieder,  wirft  sich  herum,  drSckt 
dss  Gesicht  in  die  Kissen,  macht  allerlei  GrimacEen ,  öffnet  und  scbtiesst 
den  Maod,  zieht  die  Lippen  auf  and  ab.  Das  Sprechen  hat  dann  einen  ähn- 
lichen Charakter,  es  geschieht  gleichfalls  in  unruhiger  Bewegung,  sich  über- 
ttSrtend.  P.  stCsit  einielnes  heraus,  es  erfolgen  GherHGasige  Contractionen 
der  Hiiahetn  des  Hundes.  Die  Worte  werden  häufig,  indem  sie  sich  jagen, 
IQ  krampfhaft  beransgepresat  und  -gequetscht,  dass  sie  völlig  unverständlich 
«erden.  In  den  Zeiten  der  Depression  verhielt  sich  P.  ruhig;  von  moto- 
tiicher  Erregung  waren  dann  hOchsteni  Sparen  vorhanden. 

Die  dritte,  B.  S-,  Tochter  einer  dem  Ansehein  nach  an  Phthise  leiden- 
den  Mntter,  war  bei  ihrer  Aufnahme  noch  nicht  13  Jahre  alt.  Auch  bfi 
ihr  ist  angegeben,  dass  eigeutbQmliche  Bewegungen  anftralen,  die  den 
Charakter  von  Chorea  magna  angenommen  hätten.  Ob  die  Bewegungen 
dieser  entsprachen,  Ist  sehr  zweifeihnft.  Sie  wurden  als  lebhafte  Zuckungen 
geschildert,  (on  welchen  die  Kranke  selbst  nichts  gewusBt  hohe.  Sie  habe 
mit  den  Armen  geschlagen.  Die  Anfalle  hätten  stitndenlang  gedaurrt;  es 
■eien  Zuckungen  auch  im  Schlafe  vorgekommen.  P.  habe  auch  Schaum  vor 
dem  Munde  gehabt,  es  sei  Urin  abgegangen.  Dass  es  epileptische  Anfälle 
gewesen,  stellte  der  Ant  aosdrQcktich  in  Abrede.  Ee  wurde  angegeben, 
dasB  sie  dabei  unter  dem  Einflösse  ängstlicher  Vorstellungen  gestanden  sei: 
c)  seien  Lenle  im  Hause,    die   sie  mitnehmen  wollten,   ein  Ochse  wolle  sie 

P.  wurde  den  5.  Febr.  1684  in  die  Anstalt  aufgenommen.  Es  kam 
kein  Anfall  vor  bis  mm  6.  April.  P.  war  verstimmt  ohne  erkennbare  Ver- 
•nlaaanng,  aie  weinte,  dann  kam  heftiges  Schreien,  P.  fiel  zu  Boden,  schlug 
DBi  sieh,  der  KOrper  bewegte  sich  in  verschiedenen  Richtungen,  das  Schreien 
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wiederholte  (ich  hiaSg,  die  Augen  standeD  in  Strabianint  conTergeiu,  di« 
Pupillen  waren  weit.  Das  Bewnsstaein  war  Dicht  Tjülig  «afgebolHD,  P. 
leagirte  etwas  auf  Aorufeii.     Der  ZnBland  daaeite  mehrere  Stunden. 

Es  erfolgte  dann  zanKchBl  kein  weiterer  Anfall.  Eional  war  vorher  bei 
Erregung  Zittern  des  KQrpers  bemerkt  worden. 

Den  1.  Jali  wnrde  P.  genesen  entlassen  und  trat  in  eine  Braiehnnga- 
anstalt  ein.  Hier  blieb  B.  S.,  indem  Anstrengung  tbnnlich  vermieden  wnrde. 
Sie  nahm  nur  an  einer  beschränklen  Anzahl  Standen  Theil  and  wurde  In 
gesundheitlicher  Betiebung  fortwährend  beracksichtigt.  Sie  blieb  wohl  bis 
znm  Abende  des  33,  Aaguit.  Da,  ■□  wurde  berichtet,  sagte  P.,  es  werde 
ihr  so  schlecht,  dann  trat  ein  Anfall  ihnlich  dem  oben  geschilderten  ein, 
der  1'/)  Standen  dauerte,  sich  von  11 — 12  Uhr  nud  de*  andern  Horgena 
von  7—8  Uhr  wiederholte. 

Sie  wurde  in  die  Anstalt  zurOckgebracbt,  klagte  über  Schmerten  im 
Kopfe  und  im  linken  Ohre,  war  sehr  angegriffen,  aber  ruhig  und  klar.i  Et 
erfolgte  dann,  lo  lange  Verf.  die  Kranke  noch  beobachtete  —  aber  3 
Monate  —  kein  Anfall  mehr. 

Das  bei  jugendlichen  Kranken  in  auffallender  Weise  hervor- 
Iretende  automatische  motorische  Verhalten  stiaimt  zu  der  Thatsachf, 
dasR,  je  weniger  entwichelt  die  bewussle  Thäti)jkeit,  desto  selbstän- 
diger und  lebbalter  die  Aetion  der  motorischen  (wie  überhaupt  der 
subordinirten)  Centren. 

Bei  jugendlichen  Kranken  ist  augenscheinlich  die  motorische 
Entladung  nicht  oder  wenig  bewusst  beeinflusst.  Von  Wahnbil- 
dungen ist  bei  solchen  wenig  die  Rede,  wSlirend  Hallucinationen 
nicht  relilen.  Das  wesentliche  sind  von  psychischer  Seite  Stiujmungs- 
anomalien  und  mehr  oder  weniger  entwickelte  Affecte,  besonders 
der  Angst.  Um  so  frappanter  ist  bei  der  wenig  hervortretenden 
Beanspruchung  des  Bewusstseins  die  lebhafte  motorische  Artion. 

Die  Thatsache  ist  bisher  wenig  berücksichtigt,  auch  nicht, 
soweit  ich  eruirt  habe,  in  der  Literatur  über  Jugend  Irresein.  Es 
scheint,  dass  wo  auffallende  motorische  Aciion  bei  Jugendlieben 
Irren  vorhanden  war,  vielfach  Chorea  angenommen  wurde,  wie 
dies  auch  bei  den  von  mir  mitgetbeilten  Fällen  theilweise  ge- 
schehen war.  — 

Einwirkung  der  motorischen  Thätigkeit  auf  das  Be- 
wusstscin.  —  Dass  die  Bewegungsgefühic  und  Bewegungsvor- 
stellungen bei  der  Enlwickelung  und  Gestaltung  des  Bewusstseins 
wesentlich  beiheiligt  sind ,  wird  wohl  von  Niemand  bezweifelt. 
Dennoch   kommt,  wie  es  scheint,  im  einzelnen  Falle  die  erwähnte 
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Einwirkung  nur  seilen  lu  der  ihr  gebührenden  Beachtung.  In  der 
Literatur  findet  min  nur  wenig  Rücksicht  auf  das  hervorgehobene 
Verhältniss  genoramen. 

Dies  gilt  besonders  auch,  insoweit  es  beim  Irresein  sich 
geltend  oiachl. 

Gerade  bier  liegt  ^ener  Einfluss  nicht  seilen  auf  der  Hand. 

Psychische  Erregung  wird  durch  gesteigerte  Muskellhatigkeit  oft 
veranlasst,  wird  mindestens  oft  durch  sie  gesteigert. 

In  vielen  wenigstens  der  acuten  Fälle  wirkt  motorische  Action 
bei  Erregung  keineswegs  beruhigend.  Wenn  man  hier  von  moto- 
rischer Entladung  sprechen  will,  so  mag  dies  richtig  sein,  aber  in 
dem  Sinne,  dass  die  Entladung  nach  beiden  Seilen  hin  stattfindet, 
nicht  nur  in  Form  der  MuskelthStigkeit,  sondern  auch  durch  Ein- 
wirkung auf  das  psychische  Gebfet  Iblan  möchte  an  eine  intensive 
Einwirkung  dieser  Art  denken  bei  epileptischen  Dtlmmerzuslfindei). 
Es  erfolgen  keine  Convulsionen  —  „die  Krämpfe  kommen  nicht 
heraus,"  lautet  der  populäre  Ausdruck  —  aber  das  Bewusstsein  ist 
lief  gestOrl,  die  Befangenheit  eine  intensive.  Die  subordinirten 
motorischen  Centr^  befinden  sich,  so  dürfen  wir  vielleicht  annehmen, 
in  dem  der  Epilepsie  entsprechenden,  krankhaft  gereizten  Zustande, 
iber  die  Entladung  effolgt  nicht  nach  der  Peripherie,  sondern  nach 
dem  Centrum,  dem  eigentlich  psychischen  Gebiete. 

Bei  vielen  erregten  Kranken  kommt  es,  indem  sie  ihrem  mo- 
torisohen  Drange  genügen,  zu  nichts  weiter  als  zu  Steigerung  der 
Erregung.  Iklanche  Erregungszustände  klingen  wohl  auch  ab,  wäh- 
rend die  Kranken  sich  ihn^ni  fiewegungsbedUrfnisse  hingehen, 
überwiegend  bringt  ausgiebige  MuskelthSligkeit  in  diesen  Zuständen 
vielleicht  wohl  Erschöpfung,  aber  nicht  wohllhätige  Ermüdung  zu 
Stande.  Uebermüdung  wirkt  auch  im  physiologischen  Leben  nicht 
beruhigend,  und  ein  der  llehermüdung  ähnlicher  Zustand  entsteht 
bei  erregten,  die  Erregung  in  ausgiebigem  Maasse  in  molorische 
Thüligkeit  umsetzenden  Kranken.  Dass  die  durch  die  Muskelthätig- 
keit  producirlen  Ermüdungsstoffe  hier  in  Betracht  kommen,  ist 
möglich. 

lEoIirung  bringt  erregten  Kranken  oft  rasch  Ruhe.  Neben  den 
anderen  bei  der  Isolirung  in  Betracht  kommenden  Momenten  ist 
gewiss  die  Verminderung  der  Bewegung  wesentlich. 

Oft  nützt  die  Isohrung  nicht,  die  Aufregung  dauert,  wird 
3»       ,-  , 


selbst  gesteigert,    die  Bewegungen  richten  sich  nun  gegen  Wände, 
Thüren,  Fenster. 

Wir  lassen  die  Kranken  za  Belte  brin^ien,  und  nun  erleben 
wir  eine  manchmal  wunderbar  scheinende  Beruhigung.  Aufregungs- 
zustände  der  verschiedensten  Art,  bei  gehobenem  und  bei  ge- 
drücktem Setbstgenihl,  bei  acuten  und.  nicht  selten  auch  bei  chro- 
nischen Zustanden,  durch  abnorme  Sensationen  oder  selbst  durch 
Hallucinalionen  bedingt,  erfahren  Beruhigung.  Die  Bettruhe  spielt 
nun  auch  in  der  heutigen  Therapie  der  Psychosen  eine  weit  wich- 
tigere Rolle  als  frUher;  sie  würde  wohl  vielTacb  eine  noch  ausge- 
dehntere Anwendung  verdienen.  Auch  wenn  die  Kranken  anrangs 
nicht  bleiben  wollen,  wenn  es  errorderlich  wird  sie  immer  wieder 
aurs  Neue  hineinbringen  zu  lassen,  kommen  sie  doch  oß  bald 
dazu  die,  sei  es  beruhigende  oder  erschlaffende  Wirkung  zu  spUren 
und  bleiben  dann  willig. 

Den  Eindruck  von  Steigerung  der  psychischen  Erregung  durch 
die  motorische  ThStigkeit  bekommt  man  zuweilen  auch  in  solchen 
Fällen,  in  welchen  die  Kranken  in  verbältnissmässig  ruhigem  Tone 
zu  reden  beginnen  und  dann,  ohne  dass  eine  Süssere  und  eine 
erkennbare  psychische  Veranlassung  vorliegt,  ein  immer  hastiger 
werdendes,  immer  heftigeres  Reden  erfolgt  und  dann  nach  Kurzem 
intensive  Aufregung  vorhanden  ist. 

Weiterhin  darf  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  nicht  ein- 
zelne Wahnvorstellungen,  namenllich  rasch  auftauchende,  einer  Be- 
einflussung des  Bewusstseins  durch  BewegungsgefUhle  oder  ßewc- 
gungsvorstellungen   ihre  Enislehung  oder  Ausgestaltung  verdanken. 

In  folgeudem  Falle  schien  es  gestaltet  an  die  angedeutete  Er- 
klärung zu  denken. 

Eine  maniaka lisch  erregle,  an  GetiOtahallucinnlionen  leidende  Frau  be- 
sllzt  in  hohrm  Grade  die  liäuäge  Eigenschai)  der  MBuiakalischrn  für  Sinnes- 
eiodrQckfl  in  gesteigerte m  MaasEe  empfänglich  iii  sein  und  ferner  die  gleich- 
falls häuQga  Greifmanie.  Nach  den  Gegenständen,  die  (\e  «ielil,  greift  sie, 
nach  der  Hand,  nach  dem  Rocke,  besonüers  such  nach  glänzenden  Gegen- 
ständen. In  ihrer  Nähe  zieht  Jemand  die  Uhr  heraus.  Die  Kranke  fust 
nach  der  Uhr,  und  gleich  darauf  sagt  sie:  „Ach,  das  ist  ja  die  l^hr  meines 
Manars".  Diese  Aeusserung  kam  ganz  abrupt,  es  bandelte  sich  lugrnschrin- 
Jich  nm  eine  plötzlich  entstandene  Wahnvorstellung,  aber  es  fragt  sich:  wis 
ist  sie  entslftnden? 

Es  fragt  sich:  war  das  primäre  der  Gedanke,  die  Uhr  sei  die- 
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jeiiig«  ihres  Mannes  und  das  Greifen  darnach  die  Folge  dieses  Ge- 
dankens. Oder  ist  nicht  vielmehr  die  Erklärung  ansprechender, 
mindestens  lu  erwägen,  dass  das  erste  der  durch  den  Anblick  des 
gllnzenden  Gegenstandes  hervorgerurene  Sinneseirdruck  war.  das 
Zweite  das  durch  directe  ReizUhertragung  veranlasste  Greifen  und 
das  Drille  die  durch  die  Bewegung  susgelOsie  Vorstellung?  Mög- 
lich würe  auch  die  Vermitielung  durch  eine  GehOrshallucination, 
aber  auch  dann  w&re  die  Auslosung  einer  solchen  vom  motorischen 
Centrum  her  eine  wohl  zu  erwSgende  Annahme.  Der  Act  des 
Greifens  nach  einem  Gegenstande  ist  sehr  hSuQg  verbunden  mit 
der  Vorstellung  des  Besitzes  des  Gegenstandes,  daher  würde  man 
die  Vermuthung  wohl  hegen  dürfen,  das  durch  das  Greifen  veran- 
lasste BewcKungsgefühl  kSnne  unter  den  Umständen,  wie  sie  oben 
angegeben  sind,  jene  Vorstellung  hervorgerufen  haben. 

Eine  Kranke,  Frau  L.,  bei  welcher  die  an  Hg  onie  tische  Surrheit  in 
hohem  Grade  bestand,  verweilte  vielfach  auf  dem  Corridor  alehend.  Sie  blieb 
aaf  der  Stelle,  auf  welche  sie  gelangt  war,  und  alräubte  sich,  wenn  man  lie 
da-  oder  dorthin  führen  wolltB.  Der  Nah  rnngsafa ahme  eeltle  ale  Wider- 
itaad  enlgrgen.  Von  Starrheit  erschien  sie  bebemcht,  die  Ihren  Grund  in 
der,  bei  jeder  angeregten  Bewegung  eintretenden  übermaebtigen  ConlracCJon 
der  AntKgoniaien  möglicher  Weise  haben  mochte.  Der  Widerstand  blieb 
aber  bei  der  alten,  anscheinend  sehr  gedankenarmen  Frau,  wenn  auch 
meiitens,  doch  nicht  immer,  unmotivirl.  Wenn  man  sie  veraniassen  wollte, 
in  den  Vereammlnngssaal  'in  gehen,  leistete  sie  den  Widerstand,  den  sie 
allem  entgegensetf te ,  was  mit  ihr  Torgenoromen  werden  sollte,  und  sagte 
dann  wohl:  sie  wolle  nicht  in  den  vornehmen  Leuten.  Es  war  der  Ver- 
iammlungssital  der  Kranken  3.  Classe,  die  zumTheil  etwas  weniger  ländlich 
«aven  aU  die  Kranke  selbst.  Immerhin  erschien  die  Aeusierung  tbalsäch' 
lieh  anmotivirt,  und  es  dürfte  gefragt  werden,  ob  es  sich  nicht  möglicher- 
weise nm  eine  von  den  abnorm  innervirien  Antagonisten  her  ansgelOst« 
Vonlellung  bandelte. 

Die  durch  die  überwiegende  Innervation  der  Antagonisten  be- 
wirkte Hemmung  der  Bewegung  würde  in  Form  eines  Heniinun^s- 
gcfUhles,  weiterhin  einer  Hemtnungsvorstellung  der  Kranken  zam 
Bewussisein  gekommen  sein.  Die  Vorstellung  wUrde  die  der  ein- 
fachen Frau  besonders  gelttuflge  gewesen  sein,  sie  könne  deshalb 
nicht  in  den  Saal  treten,  weil  die  andern  zu  vornehm  für  sie  seien. 
Es  war  in  dem  Falle,  bei  der  dem  Anschein  nach  Äusserst  redu- 
eirten  psychischen  ThStigkeit  so  unwahrscheinlich,  dass  das  psychische 
Motiv  primtlr  das  Bestimmende  nir  ihre  Weigerung  gewesen,    die 
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nicht  bewusst  ausgelttsle  antagonistische  Starrheit  schien  eo  evident 
als  das  Primäre  angesehen  werden  zu  müssen,  dass  jene  ErklSning 
als  eine  wohl  £u  erwHgende  sich  darbot. 

Die  bezügliche  Anschauung  6ndc  ich  in  der  Lileralur  nicht 
vertreten,  urosomehr  war  es  mir  von  Wertb,  dass  Herr  Geh.  R. 
Finkeinburg  an  meinen  Vortrag  die  Bemerkung  knüplle,  dass  er 
sich  aus  Siegburg  eines  Falles  erinnere,  bei  welchem  Jakobi  die 
Ansicht  geäussert  habe,  dass  die  bei  dem  Kranken  vorhandene 
psychische  Erregung  möglicberweise  die  Folge  der  motorischen 
Aclion  sei. 

Herr  Finkeinburg  hat  die  Güte,  mir  folgendes  NShere  mit- 
zutheilen:  Die  bezügliche  Bemerkung  J'.s  knUpfle  an  das  Ver- 
halten eines  Tobsüchtigen  an,  welcher  den  Zwangssluhl  tagelang 
hin-  und  herschaukelte  und  von  den  Bildern  einer  Seefahrt  sprach, 
später  dann  als  Keconvalescent  aufs  heslimmlesle  sich  erinnerte, 
erst  durch  die  automatisch  vorgenommenen  Schaukelbewegungen 
lu  der  Vorstellung  einer  Seefahrt  veranlasst  worden  zu  sein. 

Mit  den  Beobachtungen  über  Einwirkung  der  Bewegungen  auf 
das  Bewusstsein  betreten  wir  ein  Gebiet,  welches  besondere  Schwierig- 
keilen  bietet.  Eine  irgendwie  ausgiebige  Rückwirkung  der  motori- 
schen ThSligkeit  auf  die  Vorgänge  des  Bewusstseins  liegt  der  all- 
gemeinen Anschauungsweise  fern.  Niemand  bezweifelt  die  Existenz 
von  Beweg ungsgefUhlen  und  Bewegungsvorstellungen,  aber  man 
betrachtet  diese  Vorgänge,  soweit  ich  sehe,  doch  mehr  als  solche 
Einwirkungen,  die  das  Bewussiseir  hinnimmt,  ohne  sonderlich 
darauf  zu  reagiren. 

Begünstigt  wird  die  Anschauung  von  einer  ausgiebigen  Rück- 
wirkung der  Bewegungsvorgänge  auf  das  Bewusstsein  durch  die  That- 
Sache  des  doppelsinnigen  LeitungsvermOgens  der  Nerven ').  Valpian 
sagt,  dass  eine,  an  irgend  einer  Stelle  des  VeHaufes  eines  Nerven 
angebrachte  Reizung  unmittelbar  und  gleichzeitig  sowohl  in  centri- 
petaler  als  in  centrifugaler  Richtung  fortgeleitel  werde*). 

')  „Darch  diese  Versuche  (die  AuAneschen  am  Sartorios  des  Frolchei 
u.  a.)  im  Vereio  mit  der  du  Sou'schen  Entdeckung  bezüglicli  der  negativen 
Schwankung  iel  das  doppelsinnige  Lei  tu  ngs  vermögen  der  Nerien  nber  allen 
ZwHrd  feslgeslellt."  Hermann.  Allg.  Nerve nphTiiol.  In  dem  TOn  ihm  her- 
ausg.  Handb.  der  Phjsiol,    l.eipzig  I''7S>.  II,  S.  14. 

")  CiL  bei  Maudtltg  I.  c.  S.  17». 
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Maudsleg  sagt  gewiss  mit  Recht,  es  komme  jeder  MuskeUn- 
sebauung  in  unserem  Seelenteben  eine  bestimmte  Stelle  und  ein 
gewisser  Einfluss  zu.  Er  weist  dsrsur  hin,  dass  beim  Kinde  „un- 
bewussl  oder  unwillkürlich  angenommene  Stellungen  oder  Geberden 
iu  der  Seele  zuweilen  die  entsprechenden  Vorstellungen  und  Affecte 
erwecken ')". 

Braid  Tand  durch  Experimente  an  Kranken,  die  er  in  einen 
Zustand  von  Hypnotismus  Tersetzte,  dass  -er  dadurch,  dass  er  ihre 
KOrper  in  die,  gewissen  LeidenschaRen  eigenen  Stellungen  brachte, 
die  Leidenschften  selbst  in  die  Scenc  rufen  konnte*). 

Darwin  bemerkt*),  dass  das  Zurückdrängen  aller  Bussern 
Zeichen,  soweit  dies  möglich  ist,  unsere  Seelenbewegungen  milder 
mache.  „Wer  seiner  Wulh  durch  heftige  Geberdeo  nachgiebt, 
wird  sie  nur  vergrOssern;  wer  die  Hussern  Zeichen  der  Furcht 
Dicht  der  Controle  des  Willens  unterwirft,  wird  Furcht  in  einem 
bedeutenderen  Grade  empGnden;  und  wer  in  UnthHtigkeit  beharrt, 
wenn  er  von  Kummer  UberwKIligt  wird,  verlier!  die  beste  Chance 

die  ElasliciUt  des  Geistes  wieder  in  erhalten." „Selbst 

das  Heucheln  einer  Gemilthsbewegung  erregt  dieselbe  leicht  in 
unserer  Seele." 

Es  sei  daran  erinnert,  dass  nicht  nur  das  Verhallen  von  der 
SlimmuDg  sondern  auch  die  Stimmung  vom  Verbalten  abhSngig 
ist.  Im  gesunden  Seelenleben  erzeugt  bei  irllber  GemUthslage 
«in  etwa  um  der  Umgebung  willen  angenommenes  und  durch- 
geführtes heileres,  gehobenes  Verhalten  eine  befreiende  aufheiternde 
Wirkung '). 

Solbrig  hat  „die  Beziehungen  des  Muskeltonus  zur  psychischen 
Erkrankung"  zum  Gegenstande  einer  Untersuchung  gemacht')  und 
darin  manches  mit  den  obigen  Ausführungen  sich  Berührende  bei- 
gebracht. — 

Bilioä  macht  mit  Bezug  auf  auffallende  und  wahnhaß  erklHrte 
l'nterbrechungen,  die  der  Kranke  in  seiner  Rede  anbrachte,  die  be- 

>)  1.  c.  S.  178. 
')  Maudihy  I.  c.  S.  14*!. 

>)  1.  a.  S-  374.  ~-  Er  fügt  bei,  dasi  Gralioiet  sieb  äbnlicb  geäuisert  habe. 
<)  Vgl.  die  icbOne  AasfQhTUDg   Ober  die   üble  Laune    und    den    Kampf 
gegen  dieselbe  in  QOtbe's  Werlber.     Ansg.  in  40  B.  Bd.  14,  S.  37  f 
'i  Diese  Zlecbr.  Bd.  2d. 
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achtenswerthe  Bemerkung:  on  se  demande  «vec  raison,  si  ce  d^lire 
est  primitif  ou  cons^cuUraux  mouvements  et  aus  paroles  qu'il  l«nd  k 
expliquer;  en  d'autres  termes  si  ce  d^llre  explique  ou  est  exptiqu^ '). 

Genetisch  betrachtet  entwickelt  sich  das  Bcwussisein  auf  der 
Grundlage  von  sensiblen,  sensorischen,  motorischen  VorgBngen,  die 
unter  seiner  Sehwelle  liegen..  Beim  Kinde  erfolgen  die  meisten 
Bewegungen  refleclorisch.  In  gleicher  Weise  aber  geschehen  die 
erlernten  und  geübten  Bewegungen  späterhin  grossentheils  ohne 
Betheiligong  des  Bewusstseins.     Diesem  kommen  sie  secundHr  zu. 

Meifnert  bezeichnet  die  Willensimpulse  als  secundXre  Vorgänge; 
nach  ihm  „sind  die  Innervationsvorgänge  von  den  HemispbHren 
BUS,  welche  man  Willensacie  nennt,  nichts  weiter  als  die  Wahr- 
nehinungs-  und  Erinnerungsbilder  der  lonervalionsgefUhle,  welche, 
jede  Form  der  Bellesbewegungen  begleitend,  in  die  Hirnrinde  Über- 
tragen werden,  als  die  primBre  Grundlage  secundir  von  dem 
Vorderhirn  ausgehender  ähnlicher  Bewegungen*)". 

Wundt  sagt'):  „an  der  Entstehung  des  Bewusstseins  sind  alle 
Organe  betheiligt,  an  deren  Functionen  die  Entwickelung  unserer 
Vorstellungen  gebunden  ist,  also  ausser  den  sHmmtlichen  Central- 
theilen  insbesondere  auch  die  peripherischen  Sinnes-  und  Bewegungs- 
werkzeuge." 

Die  oben  milgetheilten  Beobachtungen  bekunden-,  wie  wir 
glauben,  eine  ausgiebige  Beeinflussung  des  eigentlich  psychischen 
Geschehens  durch  die  motorische  Action. 

Manche  Vorgänge  des  Traumlebens  dUrfen  wir  ferner  hierher 
rechnen.  Die  hüuflgen  TrSume,  in  welchen  gehemmte  Bewegung 
eine  ßolle  spielt,  scheinen  auf  der  zum  Bewusstsetn  des  TrHumen- 
den  gelangenden  Empfindung  von  gehemmter  Bewegung  der  GUeder 
zu  beruhen.  Ein  Fuss  findet,  indem  er  sich  bewegen  will,  einen 
Widerstand  am  Bettzeug,  und  es  entsteht  der  Traum,  man  sei  Ter- 
hindert,  das  Zimmer  zu  verlassen  oder  man  kOnne  die  Bahn  nicht 
mehr  erreichen. 

Dflrfen  wir  annehmen,    dass  die  Vorg&nge   sich  entsprechend 


')  1.  c. 

'}  PrsBment  tot  d«n   anatomUchen  Coro(larien  and  dar  Phfilolopa  dei 
Vnrdprhima.     Jahrbflcber  für  Psychialrie.    3.  Jahrg.  1881,  S.  70. 

')  Grundzüge  der  physiolog.  Ptf  chologie.    3.  Aufl.    Leiptig  1880,  S.  215- 
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Tertiatten.  so  bHltea  wir  eine  evidente  Einwirkung  einer  periphe- 
riseh  nicht  nur  erfolgenden  sondern  auch  peripherisch  ausgelösten 
Bewegung  auf  das  (iraumhalle)  Bewusslseio.  Denn  die  im  Schlafe 
elwa  entstehende  Absicht  den  Fugs  zu  bewegen,  würde  in  dem  sn- 
genomnienen  Palte  ein  reSectorischer,  auf  einem  unter  der  Schwelle 
des  Bewusstseios  vorsieh  gehenden  Antriebe  beruhender  Vorgang  sein. 

Ist  die  Auffassung  von  der  ausgiebigen  Beeinflussung  der  hewuss- 
ten  psychiücben  ThBtigkeit  durch  Bewegungsgeruhle  —  man  kOnnte 
den  Vorgang  Renervation  nennen  —  richtig,  so  würden  wir  auch 
in  manchen  Füllen  von  Nahrungsverweigerung  an  einen  Ähnlichen 
Vorgang  denken  dürfen.  Der  Widerstand  erfolgt  refleclorisch, 
durch  Innervation  der  Antagonisten,  diese  motorische  ThHiigkeit 
kommt  zum  Bewusstsein,  und  secundBr  entsteht  der  Wahn  eines 
Verbotes  zu  essen  oder  einer  beabsichtigten  Vergiftung. 

Lassen  wir  indessen  diese  Vermutbungen;  solche  sind  es  ja 
freilich.  Die  Anschauung,  dass  Empfindungen,  welche  durch  Be- 
wegungen entstehen,  bestimmte  Vorstellungen  hervorrufen,  ist  uns 
wenig  geläufig.  Wir  sind  gewöhnt  die  Vorstellung  als  das  PrimSre, 
die  Bewegung  als  das  SecundSre  anzusehen  und  die  die  Bewegung 
begleitende  Empfindung  wenig  zu  beachten.  Manche  VorgHnge  kommen 
dabei  aber  nicht  zu  ibrem  Rechte.  Wir  werden  unten  elwas  näher 
darauf  hinweisen  dass,  wie  wir  glauben,  zu  sehr  die  Gewohnheil 
besteht  die  Thatsachen  des  Bewusslseins  als  gegebene  anzusehen 
und  das  elementare  Geschehen,  wodurch  sie  zu  Stande  kommen, 
nicht  ausreichend  zu  würdigen. 

Es  schien  mir  geboten  auf  die  Möglichkeit  einer  Auffassung, 
wie  sie  oben  dargelegt  wurde,  hinzuweisen.  — 

Complicirtheit  und  SelbsiBnd  igkeit  des  motorischen 
Apparates.  —  Wir  werfen  einen  flüchtigen  übersichtlichen  Blick 
auf  die  Thalsachen,  welche  bezüglich  der  Abhängigkeit  der  molo- 
rischen  Thäligkeit  von  den  einzelnen  Theilen  des  Centralnerven- 
systems  ermittelt  sind. 

Die  physiologische  Forschung  hat  ergeben,  dass  die  relaüve 
SelbsUndigkeit  der  einzelnen  Cenlren  eine  sehr  belrächlliche  ist 

Die  von  der  descriptiven  Anatomie  unterschiedenen  Theile  des 
Gehirns  und  Rückenmarkes  gliedern  sich  in  Stationen,  die  mehr 
oder  weniger  automatisch  zu  fungiren  im  Stande  sind. 

Eine  Reihe   solcher  Stationen  ist   im    RUckenmarke    nachge- 

Google 
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wiesen;  deren  Fähigkeit  im  eben  berührlen  Sinne  ist  eine  so  be- 
deutende, dass  hervorragende  Physiologen  (besonders  Pfiüger)  zur 
Annahme  einer  „ßückenmarkseele"  gelangt  sind. 

Beim  Aufsteigen  im  Marke  finden  wir  immer  complicirteren 
Functionen  TOrstebende  Centren.  Am  Boden  des  4.  Ventriiiels  ist 
ein  Krnmpfcenlrum  nachgewiesen,  und  flir  gewisse  Bewegungen 
bilden  bestimmte  Theile  der  Med,  obl.  Ausgangspunkte  der  Inner- 
vation. Das  Kleinhirn  wird  vielfach  als  Organ  der  Coordination 
betrachtet.  Eine  Beihe  von  eingreifenden  Bewegungsstttrungen  ist 
die  Folge  seiner  Verletzung.  Aucb  VierbUgel  und  SehhUgel  sollen 
motorisch  wichtig  sein,  was  dir  .den  Sehhügel  allerdings  von  Han- 
eben bestritten  wird.  Dass  die  corpora  striata  hochwichtig  nir 
die  Bewegungen  sind ,  gehSrt  zu  den  physiologisch  und  patholo- 
gisch gesichertsten  Thalsachen.  —  - 

Die  motorische  Bedeutung  derlGrossbirnrinde  steht  seit  BiUig'ti 
und  Fi-iUch's  bahnbrechenden  Untersuchungen  im  Vordergrunde 
der  Discussion.  Die  Localisation  in  dem  von  der  Mehrzahl  der 
Physiologen  und  Pathologen  angenommenen  Sinne  wird  allerdings 
von  hervorragender  Seite  bestrilten.  Manche  Thatsachen  durften 
doch  feststehen.  Besonders  gilt  dies  aucb  von  einem  der  die  Auf- 
merksamkeit, zumal  auch  des  Psychiaters,  besonders  fesselnden 
molorischen  Gebiete,  dem  der  Sprache.  —  — 

So  sehr  manche  einzelne  der  vorstehend  berührten  Thatsachen, 
auf  die  wir  nur  einen  übersichtlichen  Blick  werfen  konnten,  der 
Prücisirung  bedürfen,  so  ergeben  sie  eine  reiche  überaus  mannig- 
faltig abgestufte  Gliederung  des  motorischen  Apparates.  Ein  nähe- 
res Eingehen,  welches  wir  uns  hier  nicht  gestatten  kfinuen,  würde 
dies  nur  um  so  evidenter  erweisen. 

Die  anatomische  Untersuchung  hat  wenigstens  für  einen  grossen 
Theil  der  auf  physiologischem  Wege  gefundenen  motorischen  Cen- 
Iren  und  Stationen  ihrerseits  wohl  characterisirte  bistologische  Ele- 
mente (mit  mehr  oder  weniger  Becht  als  „motorische**  bezeichnete 
Fasern  und  Zellen)  gefunden,  welche  als  mulhmaassliche  Trager  der 
Function  gelten  kDnnen. 

Es  ist  für  unsere  Auflassung  der  InnervalionsTorgSnge  im 
Centralnervensystem,  wie  wir  glauben,  von  grundlegender  Wichtig- 
keit, dass  wir  uns  gegenwSrtig  hallen ,  dass  dieselben  an  ein  reich 
gegliedertes  Stalionensystem  geknüpft  sind.    Als  solche  Slalio- 
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nen  sind  nicht  nur  die  von  der  descriptiven  Anatomie  unterschiede- 
nen Theile  sondern ,  und  wir  mOchten  dies  besonders  betonen, 
auch  die  innerhalb  dei'selben  an  einander  gereihten  gemeint. 

AuT  die  einzelnen  Stationen  des  motorischen  Apparates  die 
motoriscben  St6run);en  beim  einfachen  Irresein  eu  beziehen,  ist  bis 
jetzt  eine  unlüsbare  Aurgabe.  Wir  ibun  aber  wohl  daran  uns  lu 
erinnern,  wie  zusammengesetzt  die  anatomischen  und  physiologischen 
Grundlagen  der  Bewegungserscheinungen  unseres  KSrpers  und  wie 
verhältnissmSssig  selbständig  die  einzelnen  Tbeile  des  Apparates  zu 
^Dgiren  im  Stande  sind. 

Stellen  wir  diesen  anatomischen  und  physiologischen  Brgeb- 
nisseD  die  Bewegungen  und  Handlungen  gegenüber,  wie  sie  der 
Beobachtung,  auch  der  Selbstbeobachtung,  sich  unmittelbar  dar- 
stellen, 80  ist  die  Discrepanz  zwischen  der  zu  Grunde  liegenden 
Complicirlbeit  und  der  anscheinenden  Einfachheit  der  zu  Tage  treten- 
den Erscheinungen  frappant  genug. 

Soll  eine  Bewegung  ausgeführt  werden,  so  muss  der  Inner- 
lationsirom,  entspringend  aus  den  der  bewussten  psychischen  Ttiütig- 
keit  unmittelbar  dienenden  Partien  des  Centralorganes.  die  ver- 
schiedenen Coordinationscentren  passirend,  in  immer  kleinere  Canttle 
auseinandergehend,  die  Stationen  durchlaufen  bis  herab  zu  den 
Zellengruppen,  aus  denen  die  Fasern  für  die  einzelnen  Hushel- 
bQndel  eotepringen.  In  welcher  Weise  er  an  den  einzelnen  Stellen 
moditicirt  wird,  wissen  wir  nicht.  Ist  die  Bewegung  geschehen,  so 
erfolgt  der  rückläufige  Innervationsstroin ,  welcher  in  Form  der 
HuskelgefUble,  Bewegungsempfindungen  und  -Vorstellungen  dem 
Bewusstsein  die  Kunde  von  der  slaltgebabten  motorischen  ThSlig- 
keit  bringt. 

Es  ist  kaum  zu  bezweifeln,  dsss  es  ausser  den  bisher  bekann- 
tea  anatomischen  und  physiologischen  Ceniren  noch  weitere  giebt, 
dass  das  Siationensystem  des  Centralorganes  ein  noch  weit  com- 
plicirieres  ist,  als  im  Allgemeinen  angenommen  wird. 

Es  sei  auf  einzelne  Thatsachen  hingewiesen,  so  darauf,  dass 
allem  Anschein  nach  an  manchen  Stellen  es  nicht  nur  die  grossen 
polyklonen  Zellen  sind,  die  wahrscheinlich  als  motorische  zu  gelten 
haben.  Es  kommen  auch  Gruppen  kleiner  Zellen,  augenscheinlich 
zugehörig  zu  motorischen  Nerven  vor.  Einen  solchen  Kern  habe 
ich  rur  einen   unzweifelhaft  motorischen  Nerven,   den  Hypoglossus 
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neben  dem  allgemein  bekannten  Slilling'schen,  ßrosszelligen  nach- 
gewiesen'), auch  in  der  grauen  VordersSulc  trifft  ntan  neben  den 
grossen  poljklonen  Zellen  zahlreiche  kleine;  indessen  war  ein  Zu- 
sammenhang von  Fasern  der  vordem  Wurzeln  mit  solchen  nicht 
zu  coiislatiren. 

Ferner  extstiren,  eingesprengt  in  die  FaserzU^e,  welche  Med. 
obl.  und  Pons  durchziehen,  weit  mehr  graue  Massen  mit  wohl 
charaklerisirten  Ganglienzellen,  als  beschrieben  und  dargestellt  sind. 
Ich  behalte  mir  dies  vor.  Sie  erscheinen  in  l''ascrz(lgen  von  mo- 
torischem und  sensibelm  Charakter,  besonders  auch  in  den  Pyra- 
miden. Zum  Theil  sind  sie  erwHhnl,  manche  aber,  und  zwar 
solche  von  betrHchtlichem  Interesse,  nicht').  Genau  anzugeben, 
welche  Bedeutung  solche  Zellengruppen  haben,  ist  freilich  nicht 
m&glich,  der  nBchstliegende  Gedanke  aber  ist  jedenfalls,  dass  es 
sich  um  Stationen  handle  rur  die  Bahnen  der  Innervation,  um 
Statten,  an  weichen  diese  Modilicationen  erfShrt.  Der  Anblick 
dieser,  zum  Tbeil  mitten  in  die  sonst  compacten  Faserzüge  einge- 
betteten grauen,  zellenreichen  Massen  begUnsligt  eine  entsprechende 
Auffassung  bezüglich  des  centrifugalen  wie  des  centripetakn 
Stromes  der  Innervation  in  hohem  Grade. 

Auch  Saml  spricht*)  von  den  Staffeln,  in  welchen  wir  uns 
den  Coordiuationsapparal  aufgebaut  zu  denken  haben.  — 

Neben  den  Thalsachen,  welche  die  Complicirtheit  und  Selb- 
stBndigkeit  des  motorischen  Apparates,  insoweit  er  in  Einrichtungen 
des  Cenlralnervensyslemes  hervorlriit,  beweisen,  sind  flir  unsere 
Auffassung  wichtig  die  Erscheinungen,  welche  ein  vom  Bewussl- 
sein  unbeeinflusstes  Eigenleben  desselben  unmittelbar  darlhun. 
Dies  Eigenleben  ist  ein  mannigfach  gestaltetes;  es  sei  gestattet  auf 
einzelne  auch  dieser  Erscheinungen  flüchtig  hinzuweisen. 

Hier  kommen  zahlreiche  Thalsachen  der  Nerven-  und  Muskcl- 
physiologie  in  ßeiracbt,  zumal  diejenigen,  welche  sich  auf  das 
elektrische  Verhalten  dieser  Theile  beziehen.  Ausser  diesen  seien 
die  Untersuchungen   über   den  Muskclionus   sowie  einzelne,  neuer- 


')  Ein  kleinzelliger  Hypogloasaikern.     Arch.   tär  mikr.  Amt.  Bd.  XIX. 
*)  Vgl.  tuch  FItehiig,  die  körperlichen  Grundlagen  der  Geiilesii Irrungen. 
LHpxlg  1^83  die  Anmerkung  lu  S.  211. 
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lieh  das  Inlercsse  in  hpsfinderem  Grade  weckende  Erscheinungen 
iD  den  Muskeln  namhaft  gemacht.  Es  sind  die  Sehnen-  und  Muskel- 
reflexe. Ob  es  sich  hei  diesen  um  Conlractionen  durch  directe 
Reiiübertragung  —  eine  gewiss  wohl  zu  erwUgende  Möglichkeit  — 
oder  durch  spinalen  Reflex  handle,  ist  hier  nicht  zu  erfirlern'). 

Weiterhin  würde  an  diejenigen  pathologischen  Erscheinungen, 
welche  ein  vom  Bewusslseiti  unabhängiges  krankhafles  Fungiren 
bezw.  Nichtfungiren  des  Apparates  der  willkürlicben  Bewegung  dar- 
Ihun,  also  Krampf-  und  LähoiungszustHnde  u.  s.  w.  zu, erinnern 
sein.  Wir  erwfihnen  Terner  die  ^.mechanische  Uebererregbarkeit  der 
Eilremitatennerven"'),  den  FriedreicA'schen  Parnmyoclonus  mulli- 
plei,  die  TAonwejt'sche  Krankheit,  den  initialen  Muskelspasmus  bei 
WillkUrbewegungen '). 

Auch  das  Eigenleben  der  Muskeln  als  solcher  ist  ein  hochent- 
wickeltes. Dass  sie  es  bewahren,  selbst  wenn  der  NerveneinAuss 
vollständig  ausgeschlossen  ist,  beweist  die  Thalsache,  dass  sie  Tflr 
den  elektrischen  Strom,  auch  nach  durch  Curare  bewirkter  Ent- 
nervung  erregbar  bleiben. 

Vom  Eigenleben  der  Muskeln  kann  man  sieh  durch  directen 
Anblick  überzeugen.  Bei  einem  krSnigen  Manne  wird  eine  Am- 
putation gemacht.  Die  eben  durcbschnitlenen  Muskeln  sieht  man 
IQ  lebhafter  Bewegung.     Bei  dem    tief  chlororonuirten  Individuum 


■)  Nach  Erb  sind  die  Erscheinungen  refleclorigch.  (Rrsnklieiten  des 
Rückenmarkes.  Leipzig.  1^78.  S.  57  ff.)  Vgl.  die  bezägliclie  Literatur, 
Damenllkh '■  Wesiphal,  Ueber  (las  VerscIi winden  und  die  Lncalieation  des 
RDieph&nomens.  Beil.  Kl.  Wochenschr.  No.  1  und  2,  18S1.  W.  bezeichnet 
du  Vorhandeneein  des  Mut'kellonnB  als  die  Hauptbedingung  des  Pbjtnonieiis. 
Eaittibarg,  Ueber  die  Latenidauer  und  den  pseudorcflectorischen  Charakter 
der  SehDenphänomene.  Durch  E.'s  Untereucliungen  wird  der  ,refiecto rieche 
Cbarakter  der  Fhänomene  eehr  in  Frage  gestellt'.  Mommsen,  Experimentelles 
fibcT  Si^hoenrefleKe.  Walphal.  Archti  XV.  Reinhard,  Ueber  Muakeiphänu- 
■aeoe.     Ebenda. 

^  Schvlue.  Ueber  Tetanie  und  die  meehaniacho  Erregbarkeit  der  peri- 
pheren Nenenstämme.  D.  Med.  Wochenschr.  No.  20  und  21.  Ref.  in 
MtndeF»  Neorol.  Cenlralbl.  No.  14,  IW^,  wo  auch  einschligige  Beobach- 
iDDgen  von  Chvoiitk  pnd  Wein  nnd  die  CAoreof'sche  hjperexcilabilit^  nenro- 
mnicalaire  erwähnt  sind. 

')  Spaame  mos^Dlaire  au  debaC  des  mouvements  volontaires  par  Ballet 
et  3/ar.'e  (Areh.  de  Nenrol.   13,  18«3j.     Ref.  im  Neurol.  Ctrlbl,  No.  9,  1883. 
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wKlzcii  und  beugen  sie  sich  in  mHchligcii  Windungen,  einem  RnHuei 
Schlani^en  gleich,  auf  und  nJedpr,  durch-  und  Uhereinander.  Die 
Bewegungen  werden  bei  der  tiefen  Narkose  mechanisch  durch  den 
mHchligen  Reiz  des  Durchschneidens  hervorgerufen,  ob,  was  gewiss 
(las  Wahrscheinlichere  ist,  direct,  oder  refleclorisch,  lassen  wir  un- 
unlersucht.  — 

So  wenig  wir  die  angeführten  Erscheinungen  zu  den  Beob- 
achtungen über  die  motorischen  St&rungen  beim  einfachen  Irresein 
in  direcle  Beziehung  zu  setzen  vermOgen,  so  wichtig  schien  uns 
der  Hinweis  auf  dieselben.  Die  durch  dieselben  begründete  Auf- 
fassung von  der  relativen  Selbsltindigkeit  des  motorischen  Apparates 
ist,  wie  uns  scheint,  eine  wenig  verbreitete.  Zur  Würdigung  der 
motorischen  Vorgänge  im  gesunden  und  besooders  im  kranken  Zu- 
stande scheint  in  ihr  der  das  Verstftndniss  bedingende  Ausgang»- 
punkt  EU  liegen. 

Betrafen  die  vorstehend  erwähnten  Tbatsachen  mehr  oder 
weniger  Einzelheiten,  so  sei  noch  ein  Blick  auf  die  relative  Selb- 
sländigkeit  des  motorischen  Apparates  als  ganzen  geworfen. 

AugenlSllig  ist  dessen  besonders  sicheres  Fungiren  in  Füllen, 
in  welchen  der  Einfluss  des  Bewusstseins  aufgehoben  oder  erheb- 
lich vermindert  ist.  Hierher  gehOrt  das  Schlafwandeln,  hierher 
manche  wührend  des  epileptischen  DSmmerzusiandes  mit  Umsicht 
jedenfalls  mit  nicht  mangelnder  Coordinaiion  aiisgenihrle  Hand- 
lungen. 

Reflexbewegungen  erfolgen  unbewiissl  mit  grosserer  Sicherheit 
und  Präcision  als  dieselben  Bewegungen,  wenn  die  Aufmerksamkeit 
ihnen  zugewendet  wird'). 

Uei  Geisteskranken  sehen  wir  häufig  die  E^ntlallung  auffHIliger 
Geschicklichkeit  und  Kraß  in  Zuständen,  in  welchen  das  Bewuüst- 
sein  durch  beherrschende  Vorgänge,  besonders  durch  Affcct  irgend 
welcher  Art,  oceupirt  ist.  Die  Kranken  scheinen  oft  eine  unbe- 
greifliche Stärke  zu  entfalten.  Es  ist  ganz  gewöhnlich,  dass  das 
Pflegepersonal  voll  Erstaunen  von  der  Kraft  berichtet,  welche  bei- 
spielsweise eine  schwächliche,  heruntergekommene  weibliche  Kranke 
an  den  Tag  lege.  Solche  Kranke  leisten  in  Turnkünsten  Erstaun- 
liches. 

'}  Vgl.  die  AuEfiliirung  hicrrit»er  onü  dip  Bej^pirl«  bei  Dancin  1.  <-.  K.  37t 

Dntzedby  Google 


Holoritche  SlSraogen  beim  einfachen  Irreaela.  47 

leb  erinnere  mich  an  einen  Fall,  in  welchem  eine  angslvoll 
melancholische  Frau  auf  eine  Weise,  die  rflthselbalt  erschien,  ein 
Bausdacb  erstieg,  von  dem  sie  dann  herabsprang. 

Auch  wo  ein  psychisches  Moiiv  vorliegt,  tritt  hBufig  ein 
frappantes  MissTerhSltniss  zwischen  demselben  und  dem  Mnasse  der 
aurgewandlen  Krad  lu  Tage').  — 

Epikritische  Bemerkungen.  —  In  unserer  Betrachtung 
der  Bewusstseinszusitlade  pflegen  wir,  wie  mir  scheint,  lu  wenig 
die  Elemente  und  die  Vorgange  lu  berücksichtigen,  aus  welchen 
jene  sich  aufbauen.  Wir  nehmen  vielfach  zu  sehr  das  Gegebene 
ab  gegeben,  vor  allem  zu  sehr  die  Erscheinungen  als  einfach.  Wir 
fibersehen  hier  leicht,  dass  auch  für  die  einzelne  Erscheinung  das 
Entwickeln,  Aufwickeln,  Auseinanderlegen  bis  zu  den  elementaren 
Vorgängen  bin  die  Aufgabe  ist.  Es  ist  ein  grosses  Verdienst  der 
psychopbysiscben  Untersuchungen  sich  mit  der  Analyse  dieser  Vor- 
ginge zu  bescbifligen.  Kräpelin  weist  gewiss  mit  Recht  auf  die 
Wichtigkeit  der  esperimentelkn  Psychologie  fUr  das  Studium  der 
Erscheinungen  des  Irreseins  bin*).  Die  vielfach  cultivirte  fehler- 
hafte Richtung,  von  der  wir  eben  sprachen,  hSngt  offenbar  damit 
lusammen ,  dass  die  einseitig  psychologische  Betrachtungsweise, 
trotz  der  ihr  wesentlich  zukommenden  Unfruchtbarkeit,  noch  immer 
wieder  sieh  allzusehr  geltend  macht. 

IHautUley  sagt')  mit  Recht:  „Ich  kann  nicht  umhin  hier  zu 
bemerken,  dass  die  Natur  fast  in  jeder  Krankheit,  vorzüglich  aber 
im  Irresein  in  einer  Menge  weniger  hervorstechender  Symptome  zu 
uns  spricht,  die  rast  immer  übersehen  werden,  da  die  AuTmerksarn- 
keit  fast  ausschliesslich  auf  einige  wenige  hervorragende  Symptome 
gerichtet  ist.  Im  Irresein  ist  z.  B.  nicht  nur  der  Klang  der 
Stimme  verBndert,  wir  finden  auch  Etgenthümlichkeiten  im  Gesichls- 
ausdruck,  im  Blick  und  in  der  Haltung  des  Kürpers.  Auch  diese 
Momente  tragen  viel  zu  dem  gcssmmlen  Krankheilsbilde  bei  und 
verdienen  ein  sorgfBltiges  Studium." 

Die  Mahnung  zur  „Mikropsychologie*)"  ist  wohl  berechtigt.    Der 

■)  Vgl.   Einminghaat  I.   c.  S.  2SH. 

»)  Compendiom  der  Psjehialrle.     Leipiig  Ih83.  S.  13. 
1  I.  c.  S.  S.  362. 

<)  The  medicai  criiic  aiid  psjrchoiogIcHl  Journil.  Kdiied  b}'  Dr.  Winilou: 
handoo  1862.  I.Heft.  Ref.  In  dieier  Ztsrh.  Bd.2:i  von  Reumotil. 


jby  Google 


ungenannte  (mil  W.  B.  bezeichnete)  Virtasser  versteht  dsninter  Hen 
Theil  iter  Psychiatrie,  der  sich  mit  der  Beobacblung  des  oft  schein- 
bar Unbedeutenden  und  Unwichtigen  in  den  Handlungen,  Zügen, 
Geberden,  Gewohnheiten  u.  s.  w.  der  Irren  und  der  mit  entschie- 
dener Anlage  zum  Irresein  Behslteten  beschäftigt,  ihre  Gesetz- 
mässigkeit nachzuweisen  und  ihre  Bedeutung  rur  Diagnose  und  Be- 
handlung der  Irren  zu  verwerthen  sucht  „Jeder  Zug,  jede  Hand- 
lung des  Irren  sollte  als  ein  Zeichen,  als  eine  Warnung  oder  als 
Beides  zugleich  aufgellt  und  ihr  Werlb  durch  Nacbrorscbung  be- 
stimmt werden". 

Flechsig  sagt:  „Da  wir  bei  Geisteskranken  eine  gr&ssere  An- 
zahl verschiedener  Formen  anomaler  Muskelthatigkeit  Bnden,  welche 
wir  nicht  sowohl  als  Ausdrucksbewegungen,  sondern  als  Parallel- 
erscbeinungen  zu  gleichzeitig  vorhandenen  psychischen  Anomalien 
zu  betrachten  haben,  und  welche  in  ihrer  ganzen  Ei-scheinungs- ' 
weise  den  letzteren  gleichen  (automatische  Bewegungen,  tetanische 
Coniractionen,  kataleptische  ZusiSnde,  maniakalische  Bewegungen), 
so  erscheint  eine  sorgnilige  Vergicicbung  geistiger  und  muscuIBrer 
Störungen  nir  die  Auffassung  der,  ersteren  zu  Grunde  liegenden 
Erregungsanomalien  der  Hirnrinde  von  fundamentaler  Bedeutung"'). 

In  der  That  bieten  die  motorischen  Erscheinungen  bezw.  Stfi- 
rungen  beim  einfachen  Irresein  ein  betr&chtliches  Interesse  dar,  zu- 
nächst an  und  fUr  sich;  dann  aber  insofern  sie  grossentheils  in 
hohem  Maasse  den  Eindruck  des  Automatischen,  Unwillkürlichen 
erwecken. 

Auch  im  physiologischen  Leben  erfolgen  unsere  meisten  s.  g. 
willkürlichen  Bewegungen  unbewussl.  Auch  wo  ein  bewusster  An- 
trieb vorliegt,  erfolgt  die  Ausfuhrung  im  einzelnen  unbewusst. 
Eine  Vorstellung  der  einzelnen  Vorginge,  der  Anregung  zur  Coor- 
dination  der  in  ThBtigkeit  tretenden  Huskelgruppen ,  vollends  der 
Contraction  einzelner  Muskeln  haben  wir  überhaupt  nicht.  Wir 
haben  nur  eine  Vorstellung  des  Erfolges  der  Handlung. 

In  dieser  Beziehung  äussert  Domrich*):  „Das  Bewusstsein 
d.  h.  die  bewusste  Vorstellung  der  Bewegung,  kennt  ....  weder 


^  Die  psrchisi'hen  Zutlinde,   ihre  organ.  Vermitituog  etc.     JanK  1840. 
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die  njotorischen  Nerven  DOCh  die  zu  bewet;ea<)ea  Muskeln,  es  giebt 
Das  nur  die  Tfaatsache,  dass  wir  uns  willkürlich  zu  bewegen  ver- 
mDgen,  von  dem  Vorbandensein  der  Muskeln  und  Nerven  sagt  es 
OBS  nichts.  Deshalb  sind  wir  auch  nicht  im  Stande  unmittelbar 
iD  wollen,  dass  dieser  oder  jener  Muskel  sich  contrahire,  da  wir 
Min  Vorhandensein  gar  nicht  kennen.  Wir  singen  willkürlich 
Ttoe  von  bestimmter  Höhe ,  ohne  Überhaupt  zu  wissen,  dass  sich 
dabei  Muskeln  und  zwar  mit  der  grSssten  Genauigkeit  contrahiren 
Bflssen". 

Billod  bemerkt'),  es  geschehe  sehr  mit  Unrecht,  dass  die 
Physiologie  allen  den  Bewegungen  den  Namen  von  willkürlichen 
^e,  welche  im  physiologischen  Zustande  durch  diejenigen  Mus- 
leia  ausgeführt  werden,  deren  Nerven  vom  Nervensystem  des  sni- 
luleD  Lebens  entspringen.  Denn  unter  diesen  Bewegungen  sind 
die  einen  wohl  willkürlich,  weil  sie  die  Folge  eines  Entschlusses 
and,  aber  die  andern  sind  unabhängig  von  aller  intellectuellen 
Eolschliessung. 

Entsprechend  sagt  Maudiley:  „In  der  That,  wenn  sich  einer 
die  MDhe  gehen  wollte  die  Bewegungen  durchzugehen,  die  er  wSh- 
read  eines  Tages  ausgeführt  hat,  er  würde  slauoen,  wie  wenige 
diion  er  mit  bewusstem  Willen  vollbrachte,  und  wie  viele  dagegen 
ms  jener  oben  auseinandergesetzten  automatischen  Bewegungs- 
ifhire  entsprungen  sind"*). 

Samt  citirt  in  seinem  wiederholt  erwähnten  Vortrage  diese 
BemerkuDg  Maudiley's  und  glaubt,  wir  dürften  für  eine  grosse 
Beihe  auch  sehr  complicirter  Bewegungen  an  Stelle  des  scheinbar 
Psychischen  das  exacl  Mechanische  setzen,  an  Stelle  der  scheinbar 
bewussten  Schlüsse  die  mechanische,  durch  peripherische  Signale 
eucle  Regulirung  der  motorischen  Apparate. 

Aebnliche  Anschauungen  finden  sich  auch  sonst  in  der  Lite- 
ntnr  vertreten,  man  wird  aber  nicht  sagen  kttnnen,  dass  im  All- 
gemeinen bei  der  Betrachtung  der  motorischen  Thütigkeit  im  ge- 
lunden  und  kranken  psychischen  Leben  von  der  enUprechenden 
Auffassungs weise  ausgegangen  wird.  Man  wird  Maudaleg  nicht 
Inrecht  geben  dürfen,  wenn  er  von  „diesem  vernachlässigten  aber 


1  1.  c.  Jqü  1847. 
5)  1.  c.  S.  TO. 
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wichtigen  molorisciien  Gebiei  unseres  Seelenlebens'*  spricht'),  und 
Samt,  wenn  er  sagt:  „Die  Voraussetzung,  dass  scheinbar  bewusste 
Handlungen  nur  mit  Bewusslscin  errolgen  kennen,  ist  ein  Vor- 
urtbeil,  welches  zwar  durch  Jabrlausende  bestanden,  auch  gegen- 
wärtig noch  ziemlich  allgemein  verbreitet  ist,  welches  aber  ein 
gBntlich  unbegründetes  rein  willkürliches  ist')." 

Offenbar  ist  das  grosse  Gebiet  motorischer  Thfitigkeit,  aut 
welchem  bewusste  Willkür  zu  herrschen  scheint,  wShrend  viele 
GrUnde  fUr  die  Annahme  eines  relativ  selbständigen  Fungirens  des 
motorischen  Apparates  sprechen,  besonders  wichtig  in  einer  grossen 
Reihe  von,  dem  einfachen  Irresein  zugehörigen  FBlIen.  Dies  er- 
geben auch,  wie  wir  glauben,  in  evidenter  Weise  die  oben  mitge- 
theilien  Beobachtungen. 

Niemand  wird  wohl  an  der  Richtigkeit  dieser  Auffassung 
zweirein  gegenüber  der  krankhaft  ver&nderteu  Innervation  der 
Stimme.  Aber  auch  die  verschiedenen  Sltirungen  der  Sprache, 
die  Ueberproduction  und  das  Versagen  der  Sprachthäiigkeit, 
das  sinnlose  Reden  bei  man iaka lischer  Erregung,  die  Echolalie, 
das  Einschieben  ungebräuchlicher  oder  neuer  Ausdrücke,  die 
emotive  Sprachstörung  machen  in  vielen  Flllen  einen  zwang- 
mSssi^en  mechanischen  Eindruck.  Denselben  erwecken  die  Er- 
scheinungen impulsiver  motorischer  ThStigkeit,  bei  welchen  diese 
offenbar  ohne  BeeinOussung  durch  das  Bewusstsein  vor  sich  gehl, 
die  paradoxen  Bewegungen  und  Handlungen,  bei  welchen  ein 
Zwiespalt  twischen  dem  zu  supponirenden  Bewusstseinszustande 
und  den  motorischen  Aeusserungen  besteht,  und  die  alienirten, 
welche  gegen  den  Willen  erfolgen  und  bei  welchen  dies  secundar 
zum  Bewusstsein  kommt.  Ist  unsere  Auflassung  von  der  Bolle, 
welche  bei  manchen  Bewegungsstörungen  des  einfachen  Irreseins 
die  Antagonisten  spielen,  richtig,  so  würde  auch  hierin  ein  Zeug- 
niss  rur  die  Ausdehnung  der  der  bewussteo  Willkür  entzogenen 
motorischen  ThStigkeil  liegen.  Manche  durch  Ballucinationen  ver- 
anlasste Bewegungen  scheinen  durch  unter  der  Schwelle  des  Be- 
wus>tseins  erfolgende  directe  BeizUbertragung  vom  Sinnescentrum  auf 
das  motorische  Centrum  zu  entstehen.     Bei  jugendlichen  Kranken, 

')  I.  c.  S.  174. 
>)  1.  c.  S.  1». 
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bd  «elcben  die  hemmende  Wirkung  bewussler  psychischer  ThXtig- 
teit  weniger  zur  Geltung  kommt,  erscheint  die  motorische  Action  in 
tiKOOders  ausgedehntem  Maasse  das  Rrankheitsbild  beherrschend. 

Auf  der  andern  Seite  scheint  auch  die  Rückwirkung  der  mo- 
torischen ThStigkeit  auT  das  bewusste  psychische  Geschehen  —  die 
Üneryation  —  in  manchen  Pfillen  in  verbaitnissmässig  ausgiebiger 
Heise  stattzufinden. 

Bewusste  Willkür  scheint  auf  pathologischem  Gebiete  in  einer 
Doch  erheblich  grösseren  Anzahl  von  FSlIen  zu  fehlen  als  im  phy- 
liologischen  Leben. 

Es  finden  augenscheinlich  viele  Modiücationen  des  VerhBlt- 
USKS  des  Bewusstseins  zu  der  molorischen  ThHtigkeil  stalL  Wir 
■Irden  somit  eine  relative  Selbständigkeit  des  motorischen  Appa- 
nlcs  anzunehmen  haben.  Subordinirte  Centren  wUrden  in  atito- 
Ditischer  Weise  Tungireo.  Es  würden  die  verschiedenen  Stationen 
dts  motorischen  Apparates  in  Betracht  kommen. 

Die  Vorgänge  würden  auf  dem  Zwiscbengebiele  zwischen  den 
btwussien  willkOrtichen  auf  der  einen  Seite,  den  reßectorischen  und 
denjeDigen  auf  der  andern  Seite  liegen,  welche  hei  durch  patholo- 
pKbe  Zustände  aufgehobenem  Bewusstsein  stattlinden.  Dies 
Iwischengebiet  ist  von  einzelnen  Autoren  gekennzeichnet. 

Domrich  bemerkt')  bezüglich  der  unwillkürlichen  Bewegungen 
in  Bereiche  der  cerebrospinalen  Nerven:  „Die  Thätigkeil  der  lelz- 
>m  schiebt  sich  zwischen  den  organiscben  Zwang  der  einfachen 
Reflexbewegung  und  die  willkürlichen  Hnskelbewegungea  als 
2*ischenglied  ein.  Auf  der  Uebergangstufe  stehen  die  instinctiven; 
tie  erfolgeo  mit  Noihwendigkeit,  ohne  Bewusstsein  und  Einsicht  des 
i^veckee,  welcher  durch  sie  erreicht  wird*)."  Er  bebt  neben  den 
durch  „Synergie  und  Refli-x  bedingten  Bewegungen"  solche    ber- 

■)  I.  c.  S.  128. 

^  D.  führt  weiter  die  Benegangen  an,  die  sich  mit  einfachen  Vor- 
■ttllugcn  nnwiltkürlich  a^iodiren  z.  B.  mit  gedachten  GehCraTorsteliungen, 
■"ii  di»  Fälle,  wo  die  blowe  lebhafte  Vorslellung  einer  Bewegung  In  diese 
*iiklieh  auischlägt,  ohne  daas  Tom  Willen  der  Impuls  dazu  gegeber  wurde 
■ie  beim  Gihnen,  Lachen,  Seafzen.  Ich  kenne,  fügt  er  bei,  einen  Menschen, 
vlflier,  wenn  er  Jemanden  easen  sieht,  die  Kaubewegungen  gegen  seinen 
Willeti  mtimaciien  muM,  ftach  wenn  er  ganz  gesSttIgt  ieC.  einer  der  iäclier- 
liclutFn  Anblicke,  die  mir  jemals  vorgekommen  sind. 
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vor,  welche,  wie  er  glaubt,  „dadurch  vermittelt  sein  kfiODten,  dass 
die  NerveaieDe  als  Erregungscentrum  den  Muskel  dann  zur  Con- 
traction  veranlasst,  sobald  die  von  ihr  ausgehende  und  dem  Lei- 
tungsfaden  ihres  Nerven  mitgelheilte  Erregung  einen  gewissen  HKhe- 
grad  erreich!  hat".  D.  nimmt  selbslBndigc  Erregungscentra  an, 
unabhtngig  vom  Willeosimpulse  und  von  Süsserer  oder  durch  an- 
dere Nerven  Übertragener  Reizung,  Contractiooen  veranlassend,  so- 
bald das  Quantum  der  von  ihnen  ausgehenden  Strtimung  eine  hin- 
IHnglicbe  Grösse  erreicht  hat.  Er  erklärt  sich  so  den  Tonus  der 
willkürlichen  Muskeln,  die  von  den  Centralorganen  ausgehenden 
KrBmpre,  wenn  sie  nicht  blosse  ReflexkrSmpre  oder  durch  den  Reiz 
rremder  KOrper  veranlasst  sind,  die  rhythmische  ThStigkeil  man- 
cher Nervenapparate,  ferner  aber  auch  den  inneren  Trieb  zu  Be- 
wegungen nacb  längerer  Ruhe  des  krSfligen  und  gesunden  Körpers. 

Auch  Griesinger  hat  auf  das  erw&bnte  Zwischengebiet  auf- 
merksam gemacht.  Er  sagt'):  „Bei  den  höheren  Thieren  und  beim 
Menschen  komml  eine  sehr  umfangreiche  Classe  von  Muskelaclionen 
und  Bewegungsantrieben  vor,  welche  ihre  nächste  Veranlassung 
theils  in  unveränderten  EmpBndungen,  theils  in  so  dunkeln  Vor- 
stellungen, dass  man  über  ihre  Qualität  als  solche  noch  in  Zweifel 
sein  kann,  baben.  Sie  schliessen  sich  an  die  zweckmässigen  Be- 
wegungen der  niedem  Thiere  an,  stehen  gleichsam  in  der  Mitte 
zwiscbin  rein  reOeclirten  und  frei  willkUrlichen  Bewegungen,  und 
es  ist  meist  im  einzelnen  Falle  sehr  schwer  zu  entscheiden,  wo  die 
Willkür  beginnt."  Griestnger  findet  den  Unterschied  von  den 
reineu  Reflexbewegungen  in  einer  Ueberwachung  durch  die  Vor- 
stellungen gleichsam  aus  der  Feme  und  in  der  Möglichkeit  von 
deren  Einwirken. 

Billod  betont  die  Wichtigkeit  der  zwischen  der  inlelligence 
concevant  un  acte  ü  accomplir  und  der  niolilii£  accomplissant  cel 
acte  vorhandenen  inlervention  d'une  Iroisi^me  facull^  qui  £tablit 
un  rapporl  entre  l'intelligence  qui  con^oii  et  fixe  un  acte  et  la 
motilil^  qui  l'accomplit '). 

Es  ist  dieselbe  Kaiegorie  von  Erscheinungen,  welche  Darwin 

')  UetwT  psychivche  Reäexaclionen.  Archiv  für  physinl.  Hfilkund«.  II, 
1.  S.88ff. 

^  1.  c.  Juli   1847.  S.  17. 
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in  dem  angefDhrlen  Werke  unter  sein  „dritles  Princip"  slellt,  „das 
Priiicip,  dass  HaDdlungeii  durch  die  Constitution  des  Nerven« jsteins 
tcrursacbt  werden,  von  Anrang  an  unabhängig  vom  Willen  und  in 
eiaer  gewissen  Ausdehnung  unabhKngig  von  Gewohnheit')". 

Dieses  Zwischengebiet  würde  es  sein,  auf  Kelchem  ein  grosser 
Tbeil  der  Vorgänge,  welche  das  Irresein  conslituiren,  sich  abspielt. 
Wir  haben  in  den  vorstehenden  Ausführungen  nur  von  den  moto- 
riscben  VorgSngen  gehandelt,  wir  glauben  aber,  dass  hinsichtlich 
der  sensorischen  und  sensibeln  Centren  dasselbe  gelten  wUrde.  Es 
sind,  wie  es  scheint,  in  einer  grossen  Reihe  von  dem  einrachen 
Irresein  zugehörigen  FBlIen  die  subordinirten  Centren,  deren  Reiz- 
uistände  zur  Erscheinung  kommen. 

Die  Frage  drängt  sich  aur,  wie  wir  uns  das  Verhalten  des 
Bewusstseins  hierbei  zu  denken  haben.  Damit  kann  es  js  nicht 
getban  sein,  dass  wir  bei  Betrachtung  des  Irreseins  die  bewussten 
Voi^Snge  eUminiren.  Sie  sind  da,  sie  sind  es  eigentlich,  welche 
du  Irresein  conslituiren.  Es  darf  uns  nicht  einfallen  wollen  zu 
Mgen,  wir  seien  im  Stande  die  physiologische  Erklüning  an  die 
Stelle  der  psychologischen  zu  setzen.  Soweit  sind  wir  noch  nicht. 
Aber  wir  kOnnen  vielleicht  vom  Boden  unserer  Auffassung  aus  zu 
aaer  brauchbareren  Erklärung  eines  Theiles  der  Bewusstseinsvor- 
0Dge  beim  Irresein  gelangen,  als  sie  ohne  die  stricte  Voraussetzung 
des  mechanischen  Charakters  des  Prozesses  mUglich  ist. 

Die  vor  Allem  in's  Auge  fallende  EigenthUmlichkeit  der  das 
Irresein  wesentlich  conslituiren  den  psychischen  Erscheinungen  ist 
der  Umstand,  dass  sie  uns  psychologisch  unverstSndlich  oder  doch 
nur  in  sehr  eingeschränktem  Maasse  versUndlicb  sind.  Bei  der 
psychischen  Krankheit  beharren  im  Bewusstsein  ihm  fremde  Ele- 
mente und  Vorgänge,  sei  es,  dass  sie  ihm  als  solche  erschei- 
nen oder  nicht.  Sie  widerstehen  der  stets  staltfindenden  psy- 
chischen Arbeil  der  Einverleibung  oder  Ausslossung.  Sie  sind  da, 
sie  sind  fremd,  sie  werden  aber  weder  amalgamirt  noch  eli- 
minirt.  Die  MUhle  der  Reflexion,  welche  im  gesunden  Seelenleben 
ihr  Werk  des  Zermahlens  sieber  thut,  versagt  ihren  Dienst  Die 
Slimmungsanomalien,  die  krankhaften  Affecie,  die  Hallucinationen, 
die  Wahnvorstellungen  sind   da  und   sind  den  inneren  und  äusse- 

I)  I.  c.  8. 29. 
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ren  EiovirkungeD,  durch  welche  die  Slimuungen,  die  Leidenschaflen, 
die  Vorslellungeo,  die  auf  gesundem  Boden  erwachsen,  niodificirt 
werden,  nicht  zugänglich.  Sie  sin<)  ihnen  nicht  direcl  zugänglich, 
in  der  weit  Uherwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  nicht,  indirect 
wohl,  und  auf  indireclem  Wege  vollziehen  sich  dann  die  Verinde- 
rungen. 

Diese  Erwägungen  zwingen,  wie  ich  glaube,  zu  der  Annahme, 
dass  wir  im  Irresein,  wenigstens  in  einer  grossen  Reihe  von  F&llcn, 
ehen  auch  nicht  einen  direct  sondern  indirect  durch  den  krank- 
machenden Reiz  erzeugten  Process  vor  uns  haben. 

PrimBr  wUrde  der  krankmachende  Reiz,  wie  oben  ausgeführt, 
sahordinirte  Centren  betreffen.  Deren  kranker  Zustand  würde  die 
Centren  des  Bewusslseins  afGciren,  so  würden  die  psychischen 
Störungen  entstehen. 

Einigermaassen  berührt  sich  mit  der  hier  vorgetragenen  Auf- 
fassung diejenige  6riestfij;er'5,  wenn  er  darauf  hinweist,  dass  Vieles 
beim  Irresein  auf  Störungen  io  den  normalen  psychischen  Reflexen 
beruhe,  ohne  dass  immer  das  ganze  hßhere  Seelenleben  io  die 
Krankheit  hineingezogen  zu  sein  brauche').  Gaülaiit  sei  ihm  hier- 
in beigetreten*). 

Die  Anschauung,  dass  die  psychischen  Störungen  als  secund&re 
tu  betrachten  seien,  vertritt  in  der  paychialriscben  Literatur  beson- 
ders Jakobi').  Freilich  nimmt  er  als  primHre  Affectionen  Krankbeits- 
zuslSnde  der  verschiedensten  Art  an.  Er  stellt  den  Grundsalz  auf, 
dass  „alle  krankhaften  psychischen  Erscheinungen  sowie  nicbl 
minder  eine  ganze  Reihe  somatischer,  welche  zugleich  mit  ihnen 
aus  dem  secundSren  Leiden  des  Gehirns  und  Nervensystems  her- 
vorgeben, nur  als  symptomalische ,  nur  als  Begleiterinnen  ander- 
weilig  gebildeter  und  sich  bildender  Krankheitszustande  des  Orga- 
nismus betrachtet  werden  kennen".  Er  bezeichnet  diesen  Grund- 
salz als  den  wichligsten  fUr  die  gesemmte  Psychiatrie,  der  zwar 
bisher  noch  vielfach  misskannt  und  bestritten,  aber  in  sich  selbst 
so  wurzelfesl  sei,  dass  er  der  allgemeinen  Anerkennung  nicht  lange 
mehr  entbehren  werde. 


■)  Lahib.  8.  43  nnd   Uebcr  pcjch.  ReSenML    Arch.  f.  HeilkuidB  II, 
*)  Vgl.  deMfln  L«tona  orales.  11,  1,  S.  169. 
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Unserer  Auffassung  nach  wUrd«  wenigstens  in  einer  gewissen 
Ansah)  TOD  Fällen  der  Process,  wodurch  das  Irresein  entsteht,  fol- 
gender sein. 

Durch  die  Affection  der  relativ  subordinirlen  Centren  wird 
die  Aurmerksamkeit  zwangmHssig  Giirt.  Wundt't  nennt  den  Ein- 
tritt einer  Vorstellung  in  das  Blickfeld  des  Bewusstseins  Perception, 
denjenigen  in  den  Blickpunkt  Apperception.  Diese  ist  das  Erfassen 
der  Vorstellung  durch  die  AufroerksamkeiL  Auf  eine  Erörterung 
dieser  eigenthUmlichen  Vorginge,  welche  das  Bewusstslein  con- 
«tituiren,  gehe  ich  hier  nicht  ein.  Es  sei  nur  im  Vorbeigehen 
bemerkt,  dass  es  sich  bei  der  Aufiperksamkeit,  der  aciiven  Apper- 
ception, um  eioen  Überwiegend  motorischen  (centrifugalen)  Vorgang 
bindelt.  Es  bleibt  freilich  dunkel,  wodurch  der  Wille  angeregt 
wird  der  Vorstellung  sich  zuzuwenden*)  (die  Anregung  geschieht 
durch  centripetsle  Innervation),  aber  diese  Zuwendung  ist  ein  deut- 
Keher  Bewegungsprocess ,  vom  Cenlrum  in  peripherer  Richtung. 
Der  Wille  ist  ein  inneres  Handeln,  sagt  Herbart^  und  Ferner 
betrachtet  sogar  die  Aufmerksamkeit  als  eine  von  einem  bestimmten 
motorischen  Centrum  ausgehende  Thäligkeil*). 

Die  Vorstellungen  und  Empfindungen,  welche  beim  Irren  vor- 
wiegend zur  Perception,  zum  Eintriit  in  das  Blickfeld  des  ßewussl- 
sfins  drangen,  sind  diejenigen,  welche  durch  den  kranken  Zustand 
der  subordinirlen  Centren  ausgelbst  werden,  und  wenn  die  aciive 
Apperception,  die  Aufmerksamkeit,  in  Thätigkeit  tritt,  so  wird  sie 
gefesselt  durch  die  kranken  Perceptionen ,  durch  die  das  Blickfeld 
des  Bewusstseins  beherrschenden  kranken  Vorstellungen  und  Em- 
pfindungen. 

Es  wird  ein  mechanischer  Zwang  auf  die  ThXtigkeit  der  Apper- 
ception ausgeübt. 

Hierin  liegt  eine  weitere  Begünstigung  der  Anschauung,  dass 
die  moicrische  Thätigkeit  im  Irresein   oft  automatischen  Charakter 


")  I.  c.  U  S.  205  ff. 

^  Danoin  nennt  die  Aufmerksamkeit  ,  vielleicht  die  wunderbarste  aller 
der  wnnderbareo  Kräfte  der  Seele'.  I.  c.  8.  SSO. 

^  Briefe  an  Gritptnktrl.  Zur  Lehre  von  der  Freiheit  des  menscht. 
WillcDB.     OStt.  1836.  S.  6. 

')    WuTuk  1.  c.  S.  218.  Anm. 


by  Google 


56  Boller, 

trägt.  Die  Apperceplion  ist  in  der  erwähnten  Weise  geresselt  und 
kann  sich  deshalb  den  BewegungsvorgSngen  nicht  zuwenden. 

Wir  kSnnen  nach  den  vorstehenden  Ausfuhrungen  die  Zelier- 
Grieringer'&che  Auffassung,  dass  es  bei  den  Wahnvorstellungen 
sich  um  „Erklärungsversuche')"  handle,  nicht  theilen.  Das  Be- 
wusstsein  befindet  sich  bei  der  Geisteskrankheit  nicht  in  der  Lage 
solche  Erörterungefl  anzustellen.  Grietinger  sagt  selbst:  „die  falschen 
Vorstellungen  und  Schlüsse  entwickeln  sich  ganz  von  selbst  •  ■  •  ; 
es  braucht  von  Seilen  des  Individuums  kein  Besinnea  auf  eine  Er- 
klärung". Ein  „Versuch"  einer  Erklärung  wUrde  aber  ein  Be- 
sinnen voraussetzen. 

Der  Vorgang  beim  Irresein  liegt  eine  Stufe  liefer,  wenn  auch 
seine  Wirkungen  im  bewussten  psychischen  Gebiete  erscheinen.  Es 
handelt  sich  um  dem  Bewusstsein  aufgedrungene  Einwirkungen. 
Wir  müssen  offenbar  das  Irresein,  wenigstens  in  einer  grossen  Reihe 
von  FBlIen,  als  einen  inducirten  Krankheitsprocess  betrachten. 

Es  ist  gewiss  richtig*,  wenn  Saml  sagt:  „Der  I>sychiater  erßhrt 
IBglich,  dass  Vorstellungen,  Empfindungen  uad  Handlungen  dem 
Bewusstsein  aufgezwungen  werden". 

Würde  der  zu  Grunde  liegende  pathologische  Vorgang  die 
eigentlich  psychischen  Ceniren  in  erster  Reihe  treffen,  dann  wKre 
undenkbar,  dass  die  psychische  Arbeil  nicht  dieselbe  Wirkung  tbun 
sollte  wie  unter  gesunden  Verhältnissen. 

Eine  bezeichnende  Eigenart  verleiht  den  Vorgängen  des 
kranken  Seelenlebens  ferner  die  verhällnissmässige  Gleichfürmigkeil 
ihrer  Erscheinungsweisen*).  Individuell  verschieden  freilicb  sind 
die  Krankheitserscheinungen,  aber  gewisse  Schemata,  gewisse  Zeichen, 
Gedankenbildungen,  Affecläusserungen,  Überhaupt  Symptonienreiben 
wiederholen  sich  in  auffallender  Weise,  ähnlich  wie  bei  andern, 
rein  kfirperlichen  Krankheiten,  wo  die  individuetlen  Verschieden- 
heiten gleichfalls  Modilicationeo  bedingen  wenn  auch  freilich  in  ge- 
ringerem Grade  wie  bei  den  Seelenstörungen. 

Bei  diesen  wirken  ferner  gerade  solche  Momente  nicbl  selten 
schädlich,  die  bei  gesundem  Seelenleben  im  Allgemeinen  die  fbrder' 
liebsten  und  wohllhuendslen  sind.     Der  Geisteskranke   wird  oft  in 

')  Gritsingir,  Lehrbuch,  S.  71. 

*)  Vgl.  Grittiogtr,  Rede  inr  ErftCFnang  der  pwch.  Klinili  lu  Beriin  Mn 
2.  Mai  1»67.     Arcb.  f.  Pi;ch.    Bd.  I,  Heft  1,  S.  U3. 


Uotoriiebe  SlArangen  bflim  einfachen  Irreiefn.  57 

der  Famriie,  im  Kreise  der  ihm  Theuersten,  in  angenebmer,  ibm 
sonst  sympathischer  Umgebung  kr&uker  und  krHnker.  Der  Irren- 
aoslalt  übergeben  gelangt  er  zur  Genesung. 

Wohin  wir  blicken  im  Irresein:  immer  wieder  stossen  wir  auf 
(in  anderes,  ein  fremdes,  es  sind  nach  Analogie  des  gesunden 
Swienlebens  nicht  erklärbare  Vorgänge.  Beieicfanend  ist  der  fran- 
itsische  Ausdruck  „aliänation". 

Wie  leicht  widerlegbar  scheinen  viele  Wahnvorstellungen. 
Der  Kranke  hall  daran  fest,  aller  Logik  zum  Trotze.  Wider- 
spruch befestigt  sie  nur.  Wie  ein  rocher  de  bronce  starrt  der 
dem  Bewus8tsein  aurgezwungene  fremde  Inhalt  allen  directen  Ein- 
virkungen  entgegen.  Mit  der  tJnerbiulichkeit  einer  Haschine  treibt 
V  sein  Werk  im  psychischen  Geschehen. 

Der  logische  Mechanismus  arbeite!  richtig,  aber  die  PrSmissen 
sind  falsch,  vie  dies  schon  Lock^s  Ansicht  vom  Wahnsinn  war. 

Der  Mechanismus  wird  im  Irresein  in  Bewegung  gesetzt  nicht 
durch  die  apperceplive  oder  associative  bewussie  psychische  Thülig- 
iä\,  sondern  durch  unter  der  Schwelle  des  Bewusstseios  liegende 
palhologische  Reizzustinde. 

Aufgezwungen  dem  Bewusslscin  werden  die  kranken  psychi- 
idien  Erscheinungen,  die  Zwangvorslellungen,  die  Wahnvor- 
ilellungen  melancholischer  und  maniakalischer  Natur,  die  Angst- 
torstellUDgen,  die  GrOssendelirien,  die  Stimmungsanomalien,  die 
Hillacinalionen,  die  Affecte,  die  «ahnhaft  gedeuteten  Emptindungs- 
Hfirungen,  die  Zwanghandlungen. 

Wie  viele  Fllle  von  Geisteskrankheit  in  der  Weise  aufzufassen 
iind,  die  als  eine  wahrscheinliche  hinzustellen  versucht  wird:  als 
Wirkungen  einer  Affection  relativ  subordinirter  Centren  auf  die- 
jenigen Gehirnlheile,  welche  den  Bewusstseinsvorj^Sngen  dienen,  ist 
schwer  zu  sagen.  Die  der  unserigen  entgegengesetzte  Ansicht,  der 
die  Seelen  Störung  bedingende  Process  spiele  sich  im  Gebiete  des 
Bewusstseins  ab,  dies  sei  das  allein  Wesentliche,  die  übrigen  Er- 
scheinungen seien  die  secundSren,  entspricbl  zwar  der  verbreiteten 
Anschauung,  isl  aber  auf  psychologische  Analyse  der  Erscheinungen 
angewiesen,  mit  welcher  doch  nichts  erreicht  wird,  und  flihrt  nicht 
weiter  als  zu  der  unlösbaren  Aufgabe,  vom  Standpunkte  des  ge- 
sunden Seelenlebens  aus  unerklärliche  Erscheinungen  eben  von 
ienem  aus  erklären  zu  sollen. 
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SolUe  der  Einwand  erhobeD  werden,  dass  weoigsiens  bei  den 
SeelenstSruDgen  aus  reiu  psycbiscbeo  Ursacben  auch  die  primSi-e 
Affeclion  des  rein  psycbiscben  Gebietes  durcb  den  kraubhaReu 
Process  unzweirelbaft  sei,  so  würde  dieser  Einwand  unseres  Er- 
achtens  nicbl  slicbliallig  sein.  Es  isl  sicber,  dass  rein  psycbisrbe 
Ursacben  recht  oll  ihre  krankmachenden  Wirkungen  ausserhalb 
des  psychischen  Gebietes  Süssem.  Es  sei  hier  nur  auf  die  Erfah- 
rung hingewiesen,  dass  Schreck  nicht  so  ganz  selten  spinale 
Paraplegie  veranlasst  Hier  werden  bei  evident  psychischer  Ur- 
sache die  psychischen  Stationen  und  weiter  gelegene  passirt, 
um  in  relativ  entrernlen  erst  einzusetzen.  Und  tlberbaupl  wissen 
wir  in  einer  grossen  Zahl  von  FBlIen  recht  wenig  über  die  geseu< 
müssige  Beziehung  zwischen  Ursache  und  Localisalion  der  Krankheit. 

Auch  Grietmger  sagt,  dass  die  psychischen  Ursacben  das 
Irresein  sehr  selten  direct  erzeugen,  viel  bBufiger  secundSr,  durch 
Vermittelung  anderer  Störungen. 

Die  die  Bewegung,  die  SianesIhHtjgkeit,  die  Empfindung  beson- 
ders auch  das  Allgemeingefilbl  vermittelnden  Tb  eile  des  Central  nerven- 
systemes  bis  fainaur  zu  den  bDcbslen,  nur  nicht  denen  des  Be- 
wusstseins  selbst,  würden  es  seiu  die  primSr  erkranken.  Subordi- 
nirte  Centren  sind  es,  die  in  Präge  stehen,  aber  wahrscheinlich 
nicht  ausschliesslich  subcorticale.  Sie  mSgen  zum  Theil  in  der 
Binde  liegen,  insofern  manche  Bewegungen  und  Handlungen  den 
cömplidrtesten  bewusst  innervirten,  vollkommen  entsprechen,  nur 
dass  in  den  bestimmten  FHllen  der  bewusste  Impuls  nuszuschliessen 
und  an  seine  Stelle  der  pathologische,  in  den  Centren  selbst  loca- 
lisirte,  mechanisch  wirkende  Reit  zu  setzen  wBre. 

Offenbar  kBnnen,  auch  beim  einfachen  Irresein,  auch  die  Sta- 
tionen im  Central nervensystem  weiter  hinab  die  Statten  sein,  an 
welchen  der  krankmachende  Beiz  sich  locajisirl.  Wir  können  viel- 
leicht sagen:  je  tiefer  hinab  im  Centralnerveosystem  der  Process  sieh 
erstreckt,  welcher  im  Bewusstsein  als  Störung  erscheint,  um  so 
schwerer  der  Zustand.  Manche  Bewegungen  und  Handlungen  bei 
psychischen  ScbwScheiuslKnden  machen  den  Eindruck,  dass  sie 
auf  spinaler  Innervation  beruhen,  so  das  anhaltende  Tag  für  Tag 
stundenlang  unermUdiich  sich  abspielende  Beiben  einer  Hand  an 
der  andern.  (S.  auch  oben  unter  „Impulsive  Bewegungen  und 
Handlungen"  manche  Beispiele.)  — 
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Die  TOrgetragene  AuffussuDg  würde  das  Irresein  in  hßberem 
Grade  den  mechanisch  begreiflicben  Processen  anreihen.  Die  psy- 
chologiscfae  Beobachtung  ist  nur  in  nicht  berriedigendem  Grade 
im  Stande  die  Pathogenese  der  Seelenstttrung  zu  entwickeln.  Viel- 
lätbl  kOooen  wir  sie  auf  dem  augedeuteten  Wege  etnas  fester 
bssea.  Eine  schwierige  und  nicht  zu  umgebende  Aufgabe  wUrde 
freilich  immer  die  Unlersucbung  bleiben,  wie  es  komme,  dass  — 
jene  subordinirteo  Ausgangspunkte  des  Irreseins  vorausgeseut  — 
sich  nun  eben  diese  beslimmlen  Veränderungen  des  Empfindens, 
V'orbiellens,  WoUens  bilden,  die  in  so  verschiedenen  Erscheinungen 
Ixt  den  verschiedenen  Individuen  zu  Tage  treten ').  Die  Forderung 
its  individualisirens  ist  eine  der  wichtigsten  in  der  Psychiatrie  und 
incfa  fUr  die  „Hakropsychologie"  bleibt  Raum  genug. 

Zur  Erklärung  der  elementaren  Vorgänge  im  psychischen  Leben 
ist  die  mechanische  AufTassungsweise  mehr  heranzuziehen,  als  ge- 
*Sbnlich  geschieht,  und  es  sind  die  elementaren  Vorgänge,  auf 
deren  Stttrung  gewiss  wesentlich  das  Irresein  beruht. 

Die  von  uns  vorgetragene  Auffassung  bat,  wie  wir  glauben, 
■uch  practisch  eine  nicht  zu  uoterschBlzende  Bedeutung. 

FUr  die  piactische  Psychiatrie  ist  der  Fundamentalsatz  der, 
diEs  die  Irren  schlechterdings  nicht  verantwortlich  sind.  Nur  wem 
dieser  Satz  in  succum  et  sanguinem  übergegangen  ist,  ver  gar 
nicht  anders  kann  als  ihn  zur  Richtschnur  machen  und  zur  Anwen- 
dung bringen,  wird  die  Kranken  richtig  beurlheilen  und  behandeln. 

In  dieser  Auffassung  wurzeln  ebeuso  die  nimmermüde  Geduld 
und  warme  Theilnahme  wie  die  im  Interesse  der  Kranken  erforder- 
liche Energie. 

Dem  Salze,  dass  die  Irren  nicht  als  verantwortlich  betrachtet 
werden  dürfen,  werden  die  meisten  Irrenirzte  zustimmen,  für  die 
prtctische  Belhltigung  aber  ist  es  gewiss  eine  wesentliche  ünter- 
stQizung,  wenn  von  der  Anschauung  ausgegangen  wird ,  dass 
bei  den  Erscheinungen  des  Irreseins  es  sich  um  mechanisch  aus- 
geloste Processe  handle. 

Sind  die  Vorginge  rein  psychischer  Nalur,  so  liegt  die  Ge- 
fiht  immer  nahe  den  Kranken  gegenüber  von  den  beim  gesunden 

')  Vit»  anbeicbadet  der  oben  erwfthnMn  reUUrea  OieiehfOrmigkeit  rleler 
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psychischen  Leben  gemacfaten  Errahrunttco  ausiugeben,  wohl  auch 
entsprechende  Forderungen  zu  stellen.  Man  macht  er(;eiilhüml)che 
Errabrungen,  nicht  nur  bei  Laien. 

Handelt  es  sich  um  organischen  Zwang,  so  machen  wir  den 
Irren  für  seine  Wahnvorstellung  oder  seinen  Affecl  ebensowenig 
verantwortlich  wie  den  Phthisiker  rur  seinen  Husten. 

Eine  derartige  Anschauungsweise  ist  dann  nothwendig  ge- 
geben ,  wenn  es  sich  um  einen  Krankheitzustand  bandelt,  der 
die  beim  bewussten  psychischen  Geschehen  fungirenden  Theile  des 
Cenlralnervensystemes  primSr  nicht  betrifft,  io  diesen  aber  secundär 
als  mechanisch  bedingte  Schädlichkeit  zur  Erscheinung  kommt. 
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Die  Variabilität  der  Wahnvorstellungen  and  Sinnes- 
tänsctiuDgen.  Hit  weiteren  Bemerkungen  über  diese. 


Dr.  J.  L.  A.  Koch, 

Direktor  der  SMataIrrenanttalt  Zyiittaittn. 


Bekanntlicb  ist  in  der  Psychiatrie  der  Laien  nicbis  fixer  als 
die  VorstelluDg  von  der  „fixen  Idee".  Dabei  spielen  in  dieser 
Psychiatrie  die  fixen  Ideen  vieiracb  eine  fast  freundliche  oder  doch 
eioe  Eiemtich  harmlose  Rolle,  so  etwa  die  Bolle  eines  wenn  nicht 
^ligen,  so  doch  wenigstens  uosch&dlichen,  ort  nahezu  liebens- 
«Ofdigen,  neckisch-heiteren  kleinen  Hauskobolds.  Jedenfalls  aber 
Im  die  Familie  meist  ganz  beruhigt,  wenn  das  gelieble  Familien- 
nitfilied  mehr  nicht  als  „blos"  eine  fixe  Idee  hai,  d.  h.  so  eine 
lilane  isolirte  nSrriscbe  Vorstellung,  die  bei  dem  sonst  normalen 
DDd  vortrefiDicben  Menschen  nur  so  nebenherlaure ,  fix  bezüglich 
ihrer  Andauer  und  fix  bezüglich  ihres  Inhalls. 

Die  Zeit  ist  aber  noch  nicht  lange  her,  dass  auch  Aerzte  ganz 
glücklich  waren  und  es  mit  unschuldigem  LScbeln  aufiiabmeti, 
wenn  der  geehrte  Patient  blos  an  einer  fixen  Idee  litl,  voraus- 
gesetzt dass  diese  nicht  von  der  Art  war,  dass  sie  gelegentlich  zu 
unliebsamen  Handlungen  fUhrle.  Sp&ter  ist  das  anders  geworden. 
Es  wurde  von  den  Aerzten  die  Lehre  allgemeiner  eifassl,  dass 
wenn  man  etwas  schärfer  zusehe  und  auch  die  leibliche  Seile  der 
Menschen  mit  den  fixen  Ideen  in's  Auge  fasse,  dass  es  dann  mit 
dem  „Bios"  dieser  Ideen  recht  windig  aussehe,  dass  es  sieb  bei 
solchen  Dingen  nicht  blos  um  eine  kleine,  unschuldige  und  für 
sieh    bestehende,    liebenswürdige   oder    unliebenswUrdige  Schrulle 
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hnndle,  sondern  um  eine  recht  ernst  zu  nebmetideOrganerkrankuog. 
—  An  der  Auffassung  haben  aber  seihst  die  spezialislisch  in  der 
Psychiatrie  geschulten  Aerzte  nicht  gerüttelt,  dass  es  fiie  Ideen 
gebe,  Wabnvoistellungen,  die  als  ein  symtomatischer  Ausdruck  eines 
verhreileten  und  chronischen  krankhaften  Hirnzustandes  üi.  seien 
bezDglich  ihrer  Andauer  und  bezüglich  ihres  concreten  Inhalts. 

Dieser  Auffassung  muss  ich  nun  auch  noch  entgegentreten. 
Es  Ihiit  mir  leid  für  die  fixen  Ideen;  aber  den  Charakter  des  Fix- 
seins kann  ich  ihnen  nicht  zugestehen;  ja  ich  halte  die  Variabi- 
lität und  das  Variiren  recht  ftlr  einen  Grundcharakter  der 
Wahnvorstellung,  und  zwar  jeder  Art  von  Wahnvorstellung,  und 
auch  der  Wahraehmungswahnvorstellung,  der  Sinnestäuschung  (und 
auch  noch  mancher  anderen  Störungen  im  Nervenlehen). 

Es  geht  bei  diesen  Dingen  zu  wie  bei  den  Tr&umen,  in  denen 
sich  einem  unter  der  Hand  und  unvermerkt  Cegenstünde  und 
Silualion  verwandeln,  wahrend  man  dies  selbst  fUr  ganz  natürlich 
und  selbstverständlich  hSIt,  wenn  man  es  sieb  Überhaupt  speziell 
zum  Bewusstsein  bringt.  Da  geht  man  im  Traum  irgendwo  mit 
einem  Freunde  spazieren,  ehe  man  sich  aber  dessen  versieht  und 
ohne  dass  man  sich  weitere  Gedanken  darüber  macht,  geht  man 
nicht  mehr  zu  Fuss,  sondern  (Shrt  man  in  einem  Wa^en  und  ist 
man  vielleicht  zugleich  einige  Stunden  oder  auch  ein  paar  tausend 
Meilen  von  dem  Orte  entrernt,  an  welchem  man  sich  soeben  noch 
befunden  hatte.  Dabei  varürt  (oder  schillert  auch  nur)  der  Wagen 
in  allen  möglichen  Bauarten,  vom  eleganten  Landauer  an  bis  zur 
austapezierten  Kisle.  Ein  andermal  wird  der  Wagen  zum  Schiff, 
ein  Bach  zum  Heer.  Die  Züge  des  Freundes,  der  bei  uns  ist, 
seine  Gestalt,  seine  ganze  Person  verändern  sich,  oder  unversehens 
sind  siatt  seiner  der  Menschen  mehrere  in  unserer  Begleitung. 
Was  vorher  ein  Mann  war,  ist  spSter  wohl  auch  eine  Frau  und 
dergleichen  mehr.  Da  bringt  einem  ja  oft  fast  jede  Nacbl  Beispiele 
genug  und  Beispiele  der  verschiedensten  Art. 

Ich  sage,  es  gi'fat  bei  Wabnvorslellungen  und  Sinnestäuschun- 
gen bezüglich  des  Vorkommens  der  Vsriabilittlt  nicht  anders  her 
als  bei  den  TrSumen,  und  ich  glaube,  dass  man  sagen  darf:  bei 
allen  Wahnvorstellungen  und  Sinnestäuschungen  ohne  Ausnahme. 
Auch  bei  den  Zwangsvorstellungen  verhHIt  es  sich  nicht  anders. 
NSmIich  überall,   wenn   der   betreffende  Zustand   verhaitnissmHssii; 
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lange  genug  andauert  und  nicbl  etwa  gar  nur  eine  gani  vorüber- 
gehende und  isolirte  Erscheinung  bildet. 

Im  einielnen  bestehen  dann  freilich  grosse  Unterschiede  hin- 
sichtlich des  Variirens  der  Wahnvorstellungen  u.  s.  v.  Ein  unge- 
mein rasches  und  wechselndes  Auftauchen  und  Vorüberziehen  der 
lerscbiedensien  SfnneslHuschuDgen  und  Wahnvorstellungen  nicht 
nur,  sondern  gleichzeitig  auch  ein  rasches  SichverHndern,  ein  leb- 
haftes Variiren  einzelner  Wahnvoistellunffen  und  einzelner  Sinnes- 
lluscbungen  ist  z.  B.  bei  den  Fieberdelirien  zu  beobachten,  die  mit 
allgemeiner  deliranter  Besinnungslosigkeit')  verbunden  sind.    Anders 

*)  Den  Auidruck  «llg«Di«ine  delirante  BcBiDnuDgsloaigkeil 
■ilchle  ich  vorscblagen  zur  Bezeichnung  deijenigen  Zustände ,  velche  Ich 
biabcr  all  „Zustände  aogenannler  BewaastloBigkeit*  bei«ichnei  habe.  Mao 
■icd,  WFDD  man  lieb  jeuei  posiiiven  Aaedmcka  tir  die  mit  BewnuU«in 
nibundenen  Zoaükide  sogenannter  BewnMtloaigkelt  bedient,  eben  den  Um- 
«and  nicht  vergessen ,  da»  die  hergehOrigen  Zuatinde  Bewuulaein  he)  sich 
Föhren,  dabei  darf  man  aber  auch  nicht  vergeasen,  daas  bei  ihnen  aach  nicht 
irflichea  Sicb-Beainnen  rehll.  Daas  ich  aber  mit  meinen  früheren  eingehen- 
drn  Aaafährangen  Ober  diesen  Gegenaland ,  denen  neaeBt«n*  wieder  Pick 
usdrScklich  beigetreten  iai,  das  Richtige  gelroffen  habe,  dOrfte  nun  wohl 
ätmlich  Bllgemein  zngeatanden  sein.  Auf  einige  Punkte  der  werthToileo 
fU'ichen  Uittheilungen  möchte  ich  gerne  Zeit  finden,  später  einmal  zurQck- 
lakommen ,  und  dabei  mCchu  ich  dann  auch  der  Definition  der  deliranlen 
Bfainnungaloaigkeit  überhaupt  and  der  Charakteriairung  ihrer  veraehiedenen 
Arten  noch  näher  treten.  —  Die  allgemeine  deliranle  Beainnungelosigkeit 
Unn  so  weil  gehen,  dass  in  derselben  alle  Braonnenbeit  und  nahem  jeder 
rifbtige  Rapport  mit  der  Auasenwett  nnd  mit  dem  objecliven,  normalen 
tigfoen  Ich  rerloren  gegangen  iat,  während  gleichwohl  das  Bewnsatsein 
einen  Inhalt  hat  nnd  sogar  einen  aehr  reichen  Inhalt  haben  kann.  Dieae 
total  Sberwälligende  aligemeine  deliranle  BealnnnngsloiiRkelt  kann  von  recht 
nänniaehen  Erscheinungen  begleitet  sein,  wie  bei  den  Fieberdelirien ,  man- 
chen epileptischen  Zustünden,  der  Schlaftrunkenheit,  bei  pathologischen 
Aflect-  und  Ranachzuatänden  u.  a.  w.  Sie  kann  aber  auch  ohne  ao'che 
itarmiacbe  Braehelnungen  einhergehen,  so  bei  manchen  Znslioden  aogensnn- 
len  altemirenden  Bewuastaeina.  Der  (relativ)  allgemeinen  deliranlen  Be- 
liDDungalosigkeit  gegenfiber  steht  die  (relativ)  partielle  deliranle  Be- 
■  Innunga  lo  a  ig  keit,  wie  «ie  bei  den  mit  Wahnvorstellungen  verbundenen 
lajchischen  StCmngen  im  engeren  Sinne  vorhanden  laC.  Die  delirante  Be- 
rinaangalosigkelt  ist  das  tertinm  comparationts  rilr  beide  Reihen  von  Zu- 
ninden,  anf  das  ich  früher  schon  hingedeutet  habe  (und  aacb  noch  fflr  Vor- 
kommniase  beim  Träumen}.  —  Eine  partielle  Bealnnungslosigkeit  aniunehmen, 
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ist  es  wiederum  und  weniger  slUrmiscb  gebt  es  zu  bei  den  Er- 
klSrungswabn Vorstellungen ,  wie  sie  i.  6.  in  melancboliscben  Zu- 
stSnüen  vorliommen,  wo  das  Vorhandensein  bestimmter  Anomalien 
im  sensiblen  Nervensystem,  in  der  Stimmung  etc.  Anlass  wird  eben 
zu  erklärenden  Wahnvorstellungen.  Anders  verbSlt  es  sieb  vor 
allem  beiden  Wahnvorstellungen  der  Verrackten'),  die  ja  vornehm- 
lich das  Coatingent  der  sogenaunlen  6xen  Ideen  liefern  und  deshalb 
bier  aucb  vornehmlich  in  Betracht  kommen. 

Man  verrolge  einmal  einzelne  Wahnvorstellungen  und  Siones- 
t&uschungen  der  Verrückten.  Da  wird  man  überall  auT  deren 
Variabilität  stossen.  Zuerst  kam  etwa  die  Stimme  aus  weiter 
Ferne,  dann  aus  grösserer  N&he;  bald  waren  es  drei,  die  spracben, 
bald  wieder  nur  iwei;  TrUber  war  die  eine  Stimme  besonders  laut, 
jetzt  ist  sie  leise  geworden  u.  s.  w.  Und  nicht  weniger  vsrriirt 
auch  der  Inhalt  des  GebSrien.  Und  aucb  bei  den  Wahnvorstel- 
lungen der  Verrückten  gehl  es  ta  wie  in  den  TrSumen,  wenn  aucb 
(bei  ihnen  wie  hei  den  Sinnestäuschungen)  im  allgemeinen  mit 
langsameren  Verwandlungen.  Dies  tritt  desto  deutlicher  zu  Tage, 
einen  je  grösseren  Inhalt  die  betreffende  Idee  hat,  und  damit  hängt 
es  zusammen,  dass  man  den  ganzen  Delailzusammenhang  und  den 
vollen  Inhalt  eines  auch  nur  etwas  complicirleren  Wahnsjstenis 
meist  gar  nicht  genügend  zusammenSndet.  Entweder  bin  ich 
ein    schlechterer   Beobachter    und   Examinator,    als    ich    tu    sein 


Ut  mmn  aber  berechtigt,  wähTend  von  einer  partiellen  BewD»tl<nigkeit  zo 
reden  ein  Unding  «Sre.  —  Ich  mnasi«  dieae  and  ander«  Bemerkangen  mit 
Rücksiebt  aaf  den  Content  der  übrigen  Abhandlung  in  Annerkangen  ver- 
legen, mOchEe  «ie  aber  dadurch  in  keiner  Weile  dem  gegenüber  degradiren, 
was  ich  aanst  Torzotragen  habe. 

')  Ich  coDstalire  mit  Befriedigung,  daas  anlSngat  auch  Jattroaüi  dafür 
plädirt  hat,  dM  Epilbetnn  , primäre'  hei  der  VerrDcklheit  fallen  zu  lauen, 
(reit  ea  keine  eecundäre  Verriicktheil  giebt  (rergl.  frfibere  Aoeeinandenet- 
znngen  von  mir  und  Petaian'»  [uitimmeDde  Bemerkungen  tu  denaelben). 
Von  „primärer*  Verrflcktheit  tu  reden  hätte  nur  dann  noch  einen  Sinn, 
wenn  man  mit  dem  Worte  .primär'  der  Lehre  Ausdruck  geben  wollte,  dau 
die  Verrilcktbeit  »ich  primär  entwickelt.  Nachdem  aber  die  Sne^ache  An- 
schauung bezüglich  der  VerrScktheit  Oberall  dnrcbgedrnngen  iit,  braacht  man 
ebenaowenig  mehr  „primSre  Vertue kiheit'  zu  lagen,  als  man  lich  bei  pri- 
mtrem  EntEtaudeneein  de*  betreffenden  Znatandes  dea  Anadmets  primir« 
Melancholie  bedient. 
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wflnsebte,  oder  es  gebt  ADderen  auch  so,  dass  sie  in  vielen  Fallen 
dts  Wahnsystem  des  VerrUckten  ohne  eigene  Willkürlich  keit,  ohne 
der  Sache  beim  Examiniren  Zwang  aozutbun,  gar  nicbt  recbt  ber> 
■US-  und  zusammen  bekommen  kfinnen.  Immer  wieder  kommt  ein 
Widerspruch  zu  Tage,  immer  wieder  klappt  die  eine  Darstellung 
der  Sache  nicbt  vOllig  auf  die  andere.  Die  gleiche  Geschichte  wird 
heute  so  und  morgen  so,  Ja  in  dieser  Minute  so  und  in  der  näch- 
stea  wieder  anders  erz&blt.  Da  haben  theils  dunkel  anklingende 
Vorstellungen  noch  keine  rechte  Gestalt  gewonnen,  theils  aber 
nriirt  den  Kranken  die  Sache  unter  den  Hunden,  verändert  sich 
ihnen  die  Sache,  während  sie  dieselbe  darstellen  und  erzählen 
sollen.  Ja,  manchmal  variirt  nicbt  nur  etwa  eine  Wahnvorstellung 
nsch  bin  und  her,  sondern  sie  schillert  zugleich  in  verschiedenen 
Farben  und  kann  auch  von  inteUigenien  Kranken  nicbt  ohne  fort- 
«Ihrendes  Variiren.  dargestellt  werden.  So  können  wir  aber  auch 
im  Traum  t.  6.  mit  einer  Person  zusamuiensein ,  die  in  raschem 
Oscilliren  oder  auch  gleichmlig  ein  bestimmter  Freund,  unser 
Vater  und  ein  früherer  Lehrer  ist. 

Also  auch  die  SinnestSuschungen  und  Wahnvorstellungen 
ipeciell  der  VerrUckten  nehmen  Theil  an  dem  Charakter  der  Varia- 
bilität, und  desto  auCrailiger,  je  verbreiteter  sie  sind.  Vorhanden 
ist  die  Variabilität  auch  bei  solchen  Wahnvorstellungen  Verrückter, 
die  recht  „partiell"  beschränkt  sind,  wie  man  das  frUher  ausge- 
druckt hat.  („Allgemein"  verrückt  ist  übrigens  nebenbei  gesagt 
iDch  iler  AllerverrUcktesle  in  Wahrheit  niemals  gewesen.)  Und 
lach  bei  solchen  Verrückten  ist  die  gedachte  Variabilität  vorhanden, 
«0  „blos  noch"  eine  „fixe  Idee"  Uhrig  gehlieben  ist,  d.  h.  bei 
geistig  schwach  gewordenen,  die  nun  noch  einige  Wahnvorstellun- 
gen herumschleppen  und  dabei  entweder,  wie  man  das  euphemi- 
stisch auszudrücken  liebt  „gebessert"  oder  aber  „unheilbar",  d.  h. 
liefer  blödsinnig  sind,  aber  doch  ihre  Wahnvorstellungen  noch  in 
einer  Weise  festhalten  und  äussern,  die  immer  noch  von  einigem 
activem  Leben  und  Erfassen  zeugt,  während  bei  andern  Blödsinns- 
instSnden  die  betreffenden  Worte  rein  als  gänzlich  unverstandene 
Laute  mechanisch  festgehalten  worden  sind. 

Mit  dem  bisher  Gesagten  ist  nun  aber  —  was  noch  ausdrück- 
lich constatirt  werden  soll  —  keineswegs  behauptet,  dass  die  Varin- 
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bilitlt  der  WafanTorstellungeD  u.  s.  w.  b«i  VerrUckten  oder  sonst 
irgendwo  vOllig  in'E  Ungemessene  ond  Aschgraue  gehe.  Spedell 
bei  den  Verrückten  bleibt  nicht  nur  das  Crundthema  des  Wahns 
meist  Ungere  Zeit  das  gleiche,  bleibt  nicht  nur  die  Axe  fix,  um 
welche  sich  die  einzelneo  Wahnvorstellungen  drehen,  sondern  hält 
sich  auch  der  concrete  Inhalt  der  einzelnen  WahnvorsUllung  oft 
geraume  Zeit  hindurch  ganz  oder  ziemlich  fix.  Doch  aber  wird  es 
keinen  Fall  von  Verrücktheit  geben  oder  gegeben  haben,  hei  dem 
wBhrend  seiner  ganzen  Andauer  auch  nur  eine  Einzelwahnvor- 
stellung vfillig  unverändert  geblieben  w&re,  wenn  nur  der  Kranke 
lange  genug  das  Leben  hatte.  So  kann  z.  B.  bei  einem  VerrUck- 
ten die  Vorstellung,  Gottes  Sohn  zu  sein,  lange  anhalten,  ja  sogar 
die  Vorstellung,  derjenige  Sohn  GoUes  zu  sein,  welcher  vor  achl- 
zehnhundert  Jahren  in  die  Welt  kam;  aber  Über  kurz  oder  lang 
verändert  sich  die  Sache  denn  doch  und  oü  recht  erheblich.  Der 
betreffende  Kranke  wird  etwa  zu  einem  zweiten  Messias  neben  den 
ersten  oder  es  ist  jener  in  ihn  Übergegangen,  und  zwar  überge- 
gangen jetzt  vor  der  Geburt  des  Kranken,  dann  nach  derselben, 
laut  der  einen  Darstellung  auf  diese,  nach  der  andern  Darstellung 
auf  jene  Weise.  Wieder  an  einem  neuen  Tag  ist  der  Kranke  Gott 
selbst,  und  am  nBchsten  vielleicht  wieder  der  Sohn  u.  s.  w.  Ein 
anderer  Kranker  ist  von  hoher  Abkunft.  Lange  Zeit  war  es  ihm 
zweilellos,  dass  er  ein  Österreichischer  Prinz  sei;  eines  Tages  aber 
überrascht  er  den  Arzt  mit  der  Mittbeilung,  dass  er  von  dem 
wUrtlembergischen  FUrstenbause  abstamme,  dann  wieder  kommt 
er  von  Louis  Philipp  oder  Napoleon  1.  her,  jetzt  auf  gewöhn- 
lichem Wege  von  einem  der  beiden,  spllter  von  beiden  zugleich 
zurolge  einer  ganz  wunderbaren,  neuen  Art  von  Zeugung  und  Ge- 
burt, und  dann  wieder  von  einem  derselben  allein.  Solche 
und  ähnliche  Beispiele  bieten  sich  jedem,  der  darauf  achtet, 
in  Fülle  dar,  und  beim  Verfolgungswahn  noch  mehr  als  heim 
Grbssenwahn. 

Es  wäre  gewiss  von  grossem  Interesse,  unsere  gante  Angele- 
genheit mit  Itilcksicht  auf  die  verschiedenen  Arten  von  Sinnes- 
täuschungen und  Wahnvorstellungen  jeweils  noch  gesondert  zu 
untersuchen.  Da  wird  es  im  einzelnen  einen  Unterschied  machen, 
nb  die  Sinnestäuschungen  und  Wahnvorstellungen  autochtbon  ent- 
standen sind  oder  reflecioriscb ,    ob  femer  durch  directe  Erregung 
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oder  zufolge  des  NacblasseoB  oder  AusfalleQs   von  Hemmungsein- 
riebtungen '). 

Die  SinnestSuEChungen,   d.  h.  die  Wafarnebmuogswabn- 
TOretdlungen ,  baben   als  Vorstellungen   letztlich  gewiss  an  keinem 


■)  leb  hsbe  schon  früher  und  mein«9  Wissens  luent  aaf  die  vicbtige 
fioHe  im  Allgemeioen  bingeirieBen,  welche  bezüglich  der  WahnTorateltungen 
nod  der  WBhrnehniDngtvtbnTODtelliiDgeD  (SinnestäDBchuDgeD)  der  Ausfall 
*o  Th£tigk«it  hemmcDdet  Parlien  des  GebirDs  spielen  werde  (cf.  meine  Ab- 
handlung ,Ueber  du  BewDSBtsein  in  Zaslindtn  sogenannter  Bewaslllosig- 
ktii*  S.  35  f.),  verkenne  übrigens  anch  heute  noch  nicht,  dass  es  sieb  dabei 
iBmer  noch  Tielfacb  um  zanächst  nur  hypothetische  Annahmen  handelt. 
Nich  mir  bat  auch  Uegnert  Tat  elnschlfigige  Erscheinungen  einen  HemmuDgi- 
mingel  angenommen,  nnd  er  hat  speciell  bei  der  von  ihm  an  bestimmte 
Orte  localisirten  reizbaren  Schwäche  den  Hemmungsmangel  In  die  Binde 
dtt  Vorderhinu,  die  togebCrigen  Beizers cbeinungen  atwr  in  infracorlicale 
Centren  verlegt.  Den  Gedanken  solcher  Localisation  der  reizbaren  Sebwäche 
taante  ich  meinestbeiU  nur  für  einen  frocblbareo  Gedanken  halten,  wenn 
ich  ancb  nivbt  allen  Eintelbeiten  feiner  speciellen  Gestaltung,  beziehungs- 
weise der  betreffenden  Aafotellnngen  überhaupt  zuzustimmen  vermochte, 
Bsoentllch  nicht  UegnerCa  Auffassung  von  einem  Vertagen  des  logiseben 
Apparatee  den  Wahnvorstellungen  gegenüber  (cf.  meine  erel«  Abbandinng 
iber  die  Verrfickibeii  und  meine  Abhandlung  über  das  Qedichlnias),  leb 
^biichtige  abrigens  für  jetzt  nicht,  auf  alle  Einzelheiten  dieser  Frage  epe- 
oell  einzugehen  und  früher  beigebrachte  Argumente  zu  wiederholen.  Nur 
der  Ansicht  OlOthle  ich  heute  schon  Ausdruck  geben,  dass  Meynert't  con- 
crste*  Schema  der  Localisalinn  auch  lo,  wie  e«  sich  nenestens  gestaltet  hat, 
eiaei«eiis  Oberhaupt  nicht  auf  alle  betreffenden  Fille  anwendbar  nnd  anderer- 
seits (oämllcb  für  die  Getammtheit  der  Falle,  welche  Hemmungsmangel  bei 
lieb  führen)  auch  wieder  za  eng  sein  dürfte.  leb  boffe  später  einmal  noch 
aasfebriicher  auf  diese  Dinge  zurQekkommen  zu  kSnnen,  und  dabei  die  zahl- 
reichen Notizen  zu  verwertben  unJ  die  Beispiele,  Kennzeichen  elo.  beizu- 
bringen, welche  ich  Bchon  vor  Jahren  über  die  in  Bede  stehenden  und  Qber 
naiotische  Abnonnitiiea  gemacht  und  gesammelt  habe,  für  welche  ähnliche 
Erwägungen  in  Betracht  kommeni  Mit  Rücksicht  snf  den  Ausfall  und  die 
Wirkung  hemmender  Einrichtungen  sind  auch  wieder  die  den  eben  gedachten 
parallel  gehenden  Erscheinungen  bei  den  Träumen  in'a  Auge  zu  fassen.  So 
tun  man  bekanntlich  während  des  Einschlafens  die  Erfahrung  machen,  dasa 
eine  Gestalt,  ein  Gesicht  oder  dergl.  immer  ptastiecber  vor  einem  heraustritt, 
solehe  Eracbeinung  aber  sofort  wieder  verschwindet,  wenn  man  nun  wirk- 
lich wach  wird,  d.  b.  wenn  die  Besinnung,  beziehungsweise  die  Besonnen- 
keil wieder  zarSckkehrt. 

5* 
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anderea  Orte  des  Gehirns  ihre  anatomisch-physiologische  Grund- 
lage, als  da,  wo  sie  schliesslich  auch  die  normalen  Wahrnehmuogs- 
TOrstellungeii  (als  Vorstellungen)  haben,  also  jedenfalls  in  der  HirD- 
rinde.  Diese  bedarf  aber,  damit  die  Wabroehmungsvorstellungen, 
ebenso  damit  die  Wahrnebmuogswabmorstellungen  sinnlichen  Ge- 
halt erlangen,  der  Hitwirkung  subcorticaler  Apparate.  Hierin  bat 
Meynert  ohne  Zweifel  recht.  Der  Anlass  aber  zur  Entstehung  von 
Sinnestäuschungen  und  der  Weg,  auf  welchem  sie  zu  Stande 
kommen,  ist  wobi  sicher  nicht  immer  der  gleiche. 

Hallucinationen  nun  mScbte  ich  solche  SinneslBuscbungen 
nennen,  und  blos  solche  Sinnestäuschungen  nennen,  fllr  welche 
der  erste  Anlass  der  Entstehung  in  den  letzten  Wabrnebmungs- 
vorstellungscentren  selbst  oder  auch  in  anderen,  ihnen  anatomisch 
gleich  werthigeo  letzten  Cenlren  liegt  Zu  den  Hallucinationen  wUrde 
ich  denigemSss  diejenigen  Sinnestäuschungen  nicht  rechnen,  welche 
die  einzigen  sind,  welche  Meynert  annimmt,  und  deren  Anlass  doch 
wohl  der  neben  der  Schwäche  im  Vorderhirn  bestehende  Reiz- 
zusland in  infracorticalen  Cenlren  sein  wird.  Die  Sinnesiauschun- 
gen,  bei  welchen  die  concrete  Jfeynerl'scbe  Localisaiion  zutriflt, 
wUrde  ich  vielmehr  den  cenU-alen  Illusionen  beizBhlen  (s.  u.).  So- 
weit aber  Meynert  annimmt,  dass,  wenn  Sinnestäuschungen  vor- 
handen seien,  eine  krankhafte  Erregung  in  infracorticalen  Cenlren 
(neben  der  Schwache  im  Vorderhirn)  bestehe,  so  ist  dagegen  doch 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  ilsss  bei  der  betreffenden  Gelegen- 
heit nicht  in  allen  Füllen  nothwendig  ein  besonderer  krankhafter 
Reizzustand  in  infracorticalen  Cenlren  wird  vorhanden  sein  müssen, 
wenn  Sinnest&uschungen  sollen  zu  Stande  kommen  ktlnnen.  ^^enn 
in  infracorticalen  Centren  ganz  nur  das  vor  sich  gebt,  was  der 
Norm  gemHss  dort  geschieht,  und  gar  kein  absoluter  Reizvorgang, 
keine  über  das  richtige  Maass  gehende  Erregung,  sondern  nur  das 
gewöhnliche  physiologische  Gescbehen  in  ihnen  stattfindet,  so  sind 
sie  ja  einem  positiv  geschwächten  Cortex  gegenüber  doch  schon 
relativ  erregt.  Ja,  es  könnte  geschehen,  dass  Rinde  und  subcortK 
cale  Centren  beide  gleichzeitig  geschwächt  wSren,  und  doch 
die  TbKtigkeit  der  letzteren  noch  vorschlagen  würde  über  die 
TbHtigkeit  der  eben  noch  mehr  geschwächten  Rinde.  Und  Der- 
artiges wird  auch  wirklieb  geschehen  bei  den  SinnestOuscbungen 
des  Traumes  und  vielleidit  auch  bei  denen  mancher  Eieberdelirien. 
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Ob  mehr  tflr  oder  gegen  das  Btuitehen  eines  Reizes  in  infraeorti- 
citeo  Centren  der  singulare  Charakter  sprechen  mag,  mit  welchem 
manche  StDnesiauschungen  andauern,  das  möchte  ich  vorerst  nicht 
eniseheiden.  Jedentalls  aher  glaube  ich  nicht  daran  zweifeln  zu 
dürfen,  dass  auch  durch  directe  Erregung  (nicht  Schwache)  letzter 
Centren  Sinnestäuschungen,  und  zwar  HallucinatJoncn ,  veranlasst 
Verden  können  und  werden,  nur  dass  sie  also  ihren  sinnlichen 
Cebalt  immer  in  niedereren  Centren  schöpfen  mUssen,  durch  ein 
Geschehen  mithin  schöpfen  müssen,  das  wieder  rUcklHufig  wirkt 
Hallncinationen  aber  sind  sie  dann  eben  deshalb,  weil  ihr  erster 
Weg  zur  Peripherie  geht,  wShrend  sie  nämlich  jenen  sinnlichen 
Gehatt  scbfipfen.  Die  gedachte  directe  Erregung  in  der  Rinde  kann 
iber  in  den  WahrnehmungsTorstellungscentren  entweder  autochthon 
stattfinden  oder  nur  reflectorisch  geweckt  werden  von  anderen 
letzten  Ceotren  her.  Eine  hierher  gehörige  Hallucination  ist  es 
aber  z.  B.,  wenn  eine  Kranke,  der  Koppe  gesagt  hat,  er  sehe  dort 
diese  oder  jene  Person,  und  die  er  gefragt  hat,  ob  sie  dieselbe 
nicht  auch  sehe,  nun  die  betreffende  Person  nach  einiger  Zeit 
wirklich  am  bezeichneten  Orte  erblickt. 

wahrend  nun  aber  der  erste  Anlass  fUr  das  Entstehen  einer 
Ballucination  nur  in  der  Rinde  des  Grosshims  liegt,  ist  dies  bei  den 
Illusionen  nicht  der  Fall,  wenn  diese  auch  als  Wahrnehmungs- 
•abnvorstellungen  selbstverständlich  ebenfalls  nicht  zu  Stande 
kommen  können  ohne  die  Thätigkeit  der  Rinde,  und  wenn  es  auch 
gmz  gewiss  ist,  dass,  wenn  eineTHuschung  zustande  kommen, 
•enn  etwas,  das  wirklieb  nicht  so  ist.  aufgefasst  werden  soll,  als 
ob  es  wirklich  so  wäre,  beziehungsweise  wenn  die  THuschung  nicht 
als  Täuschung  erkannt  werden  kann,  dass  es  dann  in  der  Rinde 
rehlen  muss.  Diese  Bemerkung  gilt  für  die  Illusion  wie  für  die 
Hallncination  (und  die  Wahnvorstellung).  Da  müssen  wiederum 
l«ie  ich  schon  in  früheren  Arbeiten  auseinandergesetzt  habe)  con* 
Inllirende  und  hemmende  Einrichtungen  unwirksam  werden,  muss 
es  an  der  Besonnenheit  oder  der  Besinnung  fehlen ,  wenn  subjec- 
ÜTE  Sinneswahrnehmungen  (und  wenn  krankhafte  Vorstellungen) 
Sicht  als  solche  erkannt  werden  können,  sondern  zu  Wahmehmungs- 
wahn Vorstellungen  (und  zu  Wahnvorstellungen)  werden.  An  das 
parallel  gehende  Verhalten  bei  Träumen  brauche  ich  nur  kurz  zu 
erinnern. 
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Ich  sage,  es  verhatt  sich  bei  den  lUusloueD  aoders  als  bei 
den  HalluciDationen.  Bei  ihnen  (den  Illusionen)  liegt  der  erste 
Anlass  (Ur  ihre  Entstehung  absolut  oder  relativ  peripher.  Bei  ihnen 
geht  der  erste  Weg  des  Geschehens  von  der  Peripherie  lum  Cen- 
trum. Sie  würden  nicht  entstehen  ohne  primBren  peripheren  An- 
lass, wie  die  Halluciaationen  nicht  entstehen  würden  ohne  primUren 
centralen  Anlass.  Der  periphere  Anlass  der  Illusionen  (die  in  ihrer 
Art  auch  wieder  autochthon  oder  refleclorisch  entstehen  kflnoen, 
und  reOectorisch  auch  wieder  durch  die  Wirkung  sensibla*  Hirn- 
Partien  auf  sensible)  kann  aber  intracerebral  sein  oder  extracerebral, 
und  im  ersten  Falle  wieder  peripher  oder  (relativ)  central.  Der 
extracerebrale  Anlass  ist  ein  Gegenstand  der  Aussenwelt,  welcher 
zunfichst  auf  den  peripheren  Endapparat  des  betreffenden  MervcD 
einwirkt,  der  intracerebrale  oder  wenigstens  innerhalb  des  KQrpers 
gelegene  ist  peripher,  wenn  er  (etwa  eine  Geschwulst  oder  ein 
Fremdkörper)  den  Eodapparat  des  Nerven  oder  den  luleitenden 
Nerven  in  seinem  Faserverlaufe  trifR,  (relativ)  central,  wenn  er  in 
vorbereitenden ,  coordinirenden  subcorticalen  Centren ,  also  nur 
relativ  peripher  liegt 

Man  siebt  leicht,  dass  ich  zu  den  Illusionen  noch  andere, 
Sinnestäuschungen  rechne,  als  man  bisher  zu  ihnen  geziblt  bat 
und  dasB,  was  man  bisher  Illusion  genannt  hat,  nur  mit  derjenigen 
der  von  mir  aufgestelllen  Illusionen  sich  deckt,  deren  Eintreten 
seinen  Anlass  (wenn  auch  nicht  seinen  Grund)  extraeerebral  haL 
Man  versteht  es  nun  aber  auch,  warum  ich  diejenigen  Hallucina- 
tionen,  welche  nach  Meynert's  Auffassung  die  einzigen  Sinnes- 
tSuschungen  sind,  welche  vorkommen,  centrale  Illusionen  nennen 
mochte. 

Was  nun  diejenigen  Illusionen  speciell  betrifft,  welche  man 
bisher  altein  als  Illusionen  bezeichnete,  so  hat  ihnen  Meynert  den 
Charakter  der  Sinnestäuschung  vOllig  bestritten.  Er  hllt  sie  ohne 
Ausnahme  fUr  Wahnvorstellungen.  Ich  glaube,  nicht  mit  RechL 
Zu  der  Annahme,  dass  man  ungemein  hSufig  Wahnvorstellungen 
mit  Illusionen  verwechsele,  stimmen  auch  meine  Aufzeichnungen. 
Dabei  muss  ich  aber  doch  an  der  Auffassung  festhalten,  dass  es 
Sinnestäuschungen  gieht,  welche  auf  einen  von  aussen  kommenden 
Sinnesreiz  hin  eintreten,  ohne  einen  solchen  nicht  eintreten  wUrden, 
und  welche  die  Merkmale  dessen  tragen,  was  man  nach  biaheriger 
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Gewohnheit  als  Illusion  bezeichnen  muss.  —  Eine  Illusion  im  alten 
Sinae  ist  es  wohl  zweifellos,  wenn  jemand  —  ich  habe  die  be- 
irrenden Falle  erlebt  —  siebt,  wie  tin  gemaltes  Gesicht  die  Augen 
tMi  und  wiederholt  die  Zunge  vor-  und  lurückslreckt ,  wenn  je- 
BMDd  durch  die  sonderbaren  Augen  geängstigt  winl,  mit  welchen 
HiD  vorbeifliegende  VOgel  anblicken,  wenn  ein  CruciGx  dem  Kranken 
Dil  den  Armen  winkt,  wenn  ein  Epileptiker  einen  sich  ihm  Nahen- 
den für  ein  Ungeheuer  ansieht,  wenn  jemand  aus  verworrenen  Ge- 
ifiiscben  bestimmte  Worte  heraushfirt,  die  er  sonst  nicht  vernimmL 
Die  letztgedaclile  Erscheinung  erinnert  mich  an  den  Umstand,  dass 
uneber  Übrigens  gesunde  Mensch  nach  einer  durchwachten  Nacht, 
«der  wenn  er  sonst  angegriffen  ist,  aus  dem  RHdergerasse)  der 
BabntOge  immer  wieder  und  oft  sehr  deutlich  und  sinnlich  die 
gleiche  Melodie  oder  bestimmte  rhythmische  Worte  herausbfiren 
muss,  eine  Melodie  und  Worle,  die  ihm  ohne  Wagengerassel  nicht 
to  sinnlich  gegensUndlich  wurden  und  werden.  Dies  gemahnt 
daon  wieder  an  das  auch  unter  ganz  normalen  VerhSItnissen  vor- 
kommende Heraueseheo  oder  Hineinsebeo  von  allerlei  Gestalten, 
Gesichtszügen  u.  s.  w.  aus  Wolken  oder  in  Wolken,  Farbenklekse 
und  dergt.  Und  dies  ruft  das  bekannte,  mehr  pathologische  Vor- 
komm niss  mit  dem  vermeintlichen  Gespenst  des  verstorbenen 
Scfaiffskochs  in's  GedBcbtniss  zurUck. 

Wollte  man  aber  auch  noch  von  den  angeführten  Beispielen, 
denen  sich  noch  viele  andere  anraben  liessen,  das  mit  den  selt- 
samen Augen  der  Vttgel  etwa  als  eine  wahnhafte  Ausdeutung  an- 
zechen ,  so  handelt  es  sich  doeh  bei  den  anderen  sicher  um 
SiDnestäuschungen  (WabrnehmungswahnvorBteltungen).  Eher 
noch,  als  dass  man  sie  auch  als  Wahnvorstellungen  deuten  dürfte, 
kSnnte  man  sie,  nicht  als  Illusionen,  sondern  als  HaJlucinalionen 
(im  bisherigen  Sinne)  ansprechen  wollen.  Allein  es  ist  für  die 
Auffassung  derselben  als  Illusionen  der  Umstand  von  entscheiden- 
der Bedeutung,  dass  die  betreffenden  Sinnest&uscbungen  nicht  auf- 
treten ohne  die  Unterlage  eines  in  der  Aussenwelt  gegebenen  Ge- 
genstandes, ferner  dass  dieser  sinnlich  anders  aufgefasst  wird  als 
er  in  Wahrheit  aufgefasst  werden  mllsste,  und  dass  der  erste  Weg, 
welchen  der  Anisss  ihrer  Entstehung  nimmt,  von  der  Peripherie 
tum  Centrum  geht. 

Auch  die  Wahnvorstellungen  s.  str.  entstehen  wie  erwHhnt 
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entweder  aulocblhon  oder  refleclorisch ,  reflectorisch  z.  B.  die  er- 
klSreaden  Watanvorstetlungen  der  Melancholiker.  Sie  kOnnen  wie- 
der eotslebeo  zuMge  directer  Erregung  oder  zufolge  eines  Hem- 
■nungsmangels.  Man  kann  bei  ihnen  unterscheiden  wenn  man  so 
will  hallucinatorische  Wahnvorstellungen  und  illusorische,  was  aber 
nicht  heisst,  dass  die  betreffenden  Wahnvorstellungen  entweder 
durch  Hailucinationen  oder  durch  Illusionen  hervorgerufen  worden 
seien.  Ihre  unmittelbare  anatomisch-physiologische  Grundlage  fiodeo 
die  einen  wie  die  andern  in  letzten  Centren,  wo  sie  auch  die  rich- 
tigen Vorstellungen  haben;  rur  die  hallucinatorische  Wahnvorstel- 
lung aber  (die  als  Erinnerungs-  und  als  Einbildungswabovorstel- 
lung  vorkommt)  liegt  der  erste  Anlass  in  der  abnormen  Beschaffen- 
heit und  ThBtigkeit  solcher  letzten  Centren  selbst,  w&brend  der 
erste  Anlass  für  die  illusorische  Wahnvorstellung  (ohne  den  sie 
nicht  zu  Stande  k&me)  absolut  oder  relativ  von  der  Peripherie 
kommt.  Der  erste  Ansloss  für  die  illusorische  Wahnvorstellung 
kommt  aber  absolut  von  der  Peripherie  her,  wenn  er  in  einem 
Ereigniss  liegt,  welches  in  der  Aussenwelt  vor  sich  geht,  oder  in 
einem  Gegenstande,  welcher  sich  dort  befindet  Wahnvorstellungen 
aber,  die  in  der  lelztgedachten  Weise  veranlasst  werden,  hBlt  man 
ganz  gewiss  sehr  gewöhnlich  irrigerweise  fUr  Illusionen.  —  Also 
auch  betUglich  der  Wahnvorstellungen  wird  man  sich  hülen  müssen, 
ein  einziges  und  einseitiges  Scbema  fllr  den  Hergang  bei  der 
Sache  zu  Grunde  zu  legen.  Da  kommen  gewiss  die  mannigfachsten 
Combinationen  vor  von  absoluter  und  relativer  Hemmung,  abso- 
luten und  relativen  Erregungszuständen,  von  Reflexen  verschie- 
dener Art  und  Bedeutung  u.  s.  w. 

Es  sollte  mich  freuen,  wenn  die  soeben  vorgetragenen  Er- 
wSgungen  auch  von  Andern  geprüft,  und  falls  sie  etwa  nicht  in 
allen  Stücken  sollten  als  richtig  befunden  werden  können,  dann 
doch  den  Anstoss  geben  würden  tu  richtigeren  Aufstellungen,  leb 
gehe  nun  noch  zu  einem  anderen  Gegenstand  über. 

Schon  zu  einer  Zeit,  da  man  Derartiges  nicht  gerne  bOrte, 
und  seither  wiederholt  habe  ich  der  Ueberzeugung  Ausdruck  ver- 
liehen, dass  man  die  Verrücktheit  in  einem  allzu  rosigen  Lichte 
betrachte,  wenn  man  annehme,  dass  sie  de  potiori  heilbar  zu 
nennen  sei,  und  dass  sie  jedenfalls  nicht  zu  geistiger  ScfawScbe 
führe,    und   beziehungsweise   keinerlei  geistige  Schwache  bei  sieb 
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hibe.  Nun,  man  ist  inzwischen  nQcbtemer  geworden,  und  erst 
neuerdings  wieder  hat  ein  besonnener  und  geUbter  Forscher, 
Jatlroicit%,  der  Auffassung  zugestimmt,  wonach  auch  die  VerrUckt- 
beit  zu  psychischer  Schwäche  fllhrl,  Sie  thut  das  freilich  nicht 
immer  rasch  und  nicht  immer  hochgradig.  Doch  führt  sie,  wie 
idi  auch  schon  ft-Oher  specie)!  hervorgehoben  habe,  meist  verhttU- 
lissmBssig  bald  zu  einer  Schwäche  auf  den  Gebieten  des  Gefühls- 
lebens und  des  Wollens. 

Hierauf  wollte  ich  Übrigens  nicht  nüher  eingehen.  Ich  habe 
aber  in  früheren  Arbeiten  auch  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  man 
bei  Verrückten  oft  gleich  von  Anfang  an  und  jedenfalls  lange  ehe 
vm  psychischer  Schwäche  im  t^ewSbniichen  ginne  bei  ihnen  die 
Rede  ist,  die  Erscheinung  finden  kann,  dass  die  durch  ihre  Wahn- 
?orstelliiDgen  (secundflr)  hervorgerufenen  GeRlhle  und  Willens- 
rtaclioaeD  bezüglich  ihrer  QualitBt  und  StSrke  keineswegs  in  einem 
ritbtigen  Verhältnisse  stehen  eben  zu  den  sie  veranlassenden  Wabn- 
Toistellungen.  Der  Wahn  der  Verrückten  macht  vielfach  schon 
TOD  vornherein  nicht  den  rechten  Eindruck  auf  sie,  macht  jeden- 
&]ls  nicht  den  Eindruck,  ruft  in  ihnen  nicht  die  Reaction  hervor, 
wclehe  man  erwarten  sollte  und  bei  einem  gesunden  Menschen 
Ktaer  erleben  würde,  wenn  ihm  das  wirklich  passirt  wSre  oder 
rusiren  würde,  was  der  Verrückte  glaubt,  dass  ihm  widerfahren 
sä  oder  wideifahre,  wenn  er  wirklich  so  verfolgt  und  gequält 
«Qrde,  als  der  Verrückte  verfolgt  und  gequält  zu  sein  vermeint, 
oder  wenn  er  wirklich  die  hohe  Person  wSre,  für  welche  sich  der 
Verrückte  bfilt  —  Auch  dies  ist  ganz  analog  den  Vorkommnissen 
bei  TrSumen.  Wir  erleben  ein  Unglück  im  Traume,  wir  machen 
Ereignbse  und  Schmerzen  durch,  welche  uns,  im  wachen  Zu- 
stande wirklich  erlebt,  in  die  grösste  Aufregi^ng  verseUen  wür- 
den. Im  Traume  aber,  wenn  sie  uns  auch  unangenehm  sind, 
lassen  sie  uns  doch  im  tiefsten  Inneren  ziemlich  unberührt,  er- 
fahren sie  jedenfalls  nicht  die  GefUhlsbelonung,  welche  ihnen 
nach  Maassgabe  unserer  wirklichen  Natur  eigentlich  zukommen 
mDsste,  es  sei  denn,  dass  einem  Traume  bei  vorhandener  Un- 
pisslicbkeit  oder  dergl.  ein  Zug  solcher  Delirien  anhaftet,  bei 
denen  die  betreffende  GefUhlsbetonung  sogar  das  Maass  Uher- 
schreilen  kann. 

Man  kann  bei  Verrückten  sogar  Snden,  dass  der  GrQssenwahn 
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weniger  starb  von  den  bezOglichen  GefUbleo  begleitet  wird  und 
weniger  starke  motoriscbe  Reactionen  hervorruft,  als  der  neben 
ibm  bestehende  gegründete  Stolz  auf  unbedeutendere  Dinge  %\h 
der  Wahn  einschliesst,  ebenso  dass  die  Voratellungen,  welche  ein 
bfiser  Verfolgungswahn  enlhSIt,  geniUthlicb  weniger  lief  gehen  und 
wirken  als  die  gleichzeitig  vorhandene  gegründete  Sorge  des  Ver- 
rilcklen  um  Amt,  Familie.  Besitz  und  dergl.') 

In  solchen  Flllen  gehen  aber  auch  sehr  hludg  —  man  ent- 
schuldige, wenn  ich  auch  hierauf  schon  fVüher  außnerksam  gemacht 
habe  —  zwei  Vorstellungsreihen  ganz  verträglich  neben  einander 
her,  welche  sieb  eigentlich  nicht  mit  einander  vertragen  sollten, 
so  E.  B.  die  Vorstellungsreihe,  welche  dem  Wahne  gemSss  ist,  Gott 
und  Herr  über  alles  lu  sein,  und  die  Vorstellungsreibe,  wetcbe  der 
bescheidenen  Wirklichkeit  entspricht,  dass  man  ein  Tagelfibner  oder 
Bauer  ist. 

Auch  hierzu  wiederum  bieten  die  TrHume  analoge  Erfahrungen, 
leb  trSume  z.  ß.  ab  und  zu  einmal  den  Traum,  dass  ich  die  Abi- 
lurienlenprflfung  ablegen  solle,  bisweilen  auch  den  noch  bunds- 
fSttischeren  Traum,  dass  ich  in  die  Dorfschule  zu  gehen,  aber  meine 
Liederverse  nicht  gelernt  habe.  In  beiden  FSIIen  aber  ist  mir  zu- 
gleich bewusst,  dass  ich  Anstaltsdirector  bin.  Bei  dem  eratgedach- 
len  Traume  gedenke  ich  nicht  selten  auch  meiner  Studienzeit,  aur 
aber  so,  dass  ich  zugleich  der  Meinung  bin,  ich  habe  die  Abitu- 
rientenprUfung  noch  nachzuholen.  Dabei  lege  ich  mir  dann  bis- 
weilen die  Frage  vor,  ob  ich  eigentlich  untauglich  tum  Anstalts- 
director  werden  würde,  wenn  ich  die  Prüfung  nicht  mit  Erfolg  be- 
steben sollte  (was  ja  einem  Anstaltsdirector  unter  ümslSndea  viel- 
leicht paesiren  kSnnte).  Dieser  letztere  Gedanke  verknüpft  die 
bezüglichen  beiden  Vorslellungsreihen  in  richtiger  Weise.  Aber 
ich  habe  ihn  nicht  immer,  und  namentlich  die  Vorstellung,  dass 
ich  ein  Schüler  der  Volksschule,  und  die,  dass  ich  ein  AnsUlts- 
direcior  sei.  gehen  in  den  betreffenden  Träumen  meist  ganz  unver- 
uiittell  gleichteitig  neben    einander    her.     Dass  andere   Menschen 


'}  W«nD  eioe  Scbwiche  auf  dem  GcbiaM  der  GefShie  und  Strebangen 
eingctnt«!)  itt,  dann  freilich  iviid  die  GleichgiiligkBil  gegen  all  die»««  oft 
grou  nnd  *leht  dar  Wahn  g>n(  im  VoTdergrond,  wenn  aach  immer  mit 
nicht- adiqnaMr  Gefühlabeloanng  und  Wlllenireactlon. 
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Sfanliebe  ErfabruDgen  macben,   erfBhrt  man  leicht,   wenn  man  sie 
befragt.  — 

llio  aber  zum  Schlüsse  wieder  an  dem  Gegenstaude  aniu- 
knOpfen,  von  dem  ich  ausging,  so  mache  ich  noch  darauf  aurmerk- 
um.  dasB  mao  such  bei  matichen  neuralgischen  Zustanden,  manchen 
migrSnearligen  Anfflllen  und  dergl.,  die  lange  Jahre  dauern,  nameni- 
bch  bei  solchen  Zuständen  hereditBr  belasteter  Individuen  ein  Va- 
lüren  findet.  Es  Ändert  sich  da  im  Laufe  der  Zeit  Qualittt,  Inten- 
sitsi,  Verbreitung  des  Si^merEes  und  anderes  mehr. 
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San.-Rath  Dr.  Fraenkel, 

Dir.  der  HeilBustsk  in  Bernburg. 

Allen  sind  die  Schwierigkeiten  bekannt,  die  dem  Arzte  ent- 
gegenstehen, wenn  er  in  Toro  als  Sachverständiger  Über  sogenannte 
zweifelbafte  GemUthszustSnde  sein  Gutachten  abzugeben  bat 

Es  giebt  noch  heut  Beispiele  genug  —  und  zwar  in  aller 
Herren  Lander  —  wo  die  Vertreter  des  Rechtes,  Juristen  wie  Ge- 
schworene, der  Brztticben  Erfahrung  zum  Trotz,  ihre  eigene,  psy- 
chologischen Vorurtheilen  entnommene  Anschauung  in  Criminal- 
railea  ohne  RUcksicbt  auf  das  ürzlliche  Gutachten  zur  Gellung 
bringen  und  Handlungen  verurtheilen,  von  denen  sie  wähnen,  dass 
die  freie  Selbstbestimmung  nicht  ausgeschlossen  sei.  Der  Grund 
dafür  liegt,  wenn  ich  nicht  irre,  in  dem  zwar  sehr  erschütterten, 
aber  noch  immer  herrschenden  Glauben,  dass  der  menschliche 
Geist  ein  vom  Leibe  unabhängiges  und  vielmehr  ihn  beherrschendes 
Wesen  bilde,  bezQglich  dessen  der  philosophisch  gebildete  und  ge- 
sunde Menschenverstand  der  eigentliche  Sachverständige  sei. 

Von  einem  charakteristischen  derartigen  Fall  berichtet  Pf. 
L.  Meyer. 

Der  Licent.  theol.  RUsau  hatte  in  einem  Anfalle  von  reli- 
giösem Wahnsinn  seine  Frau  und  4  Kinder  erschlagen;  zwei  sach- 
verständige Aerzte  halten  ihn  fUr  wahnsinnig  erklärt.  Das  Richler- 
collegium,  damit  nicht  zufrieden,  holte  das  Oberguuchten  des  Dir. 
der  Gelebrtenschule  Gurlitt  ein,  der  die  furchtbare  That  für  den 
Ausiluss  von  religiösem  Fanatismus  ausgab,  eines  Zustandes,  wel> 

')     Vortrag. 
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eher,  nach  der  heutigen  Sprechweise,  in  der  physiologischen  Breite 
der  Gesundheil,  d.  h.  der  freien  Selbstbestimmung  iie$e,  und  RUssu 
wurde  zum  Bade  verurtheilt  und  hingerichtet  Das  geschah  in 
Bamburg,  allerdings  schon  vor  80  Jahren,  aber  unter  der  Herr- 
schafl  des  Rationalismus,  des  gesunden  (?)  Menschenverstandes. 
Wir  brauchen  indess  nicht  so  weit  zurückzugehen.  Auch  heutzu- 
tage  findet  man  in  den  Zuchth&usern  wegen  grosserer  oder  gerin- 
gerer Verbrechen  Verurtheille  genug,  die  an  angeborenem,  ererbtem 
Schwachsinn  und  sogar  ausgesprochenem  Blüdsinn  leiden,  Leute, 
die  nach  dem  biblischen  Ausdrucke,  für  die  Sünden  ihrer  Vater 
bis  in  das  vierte  Glied  büssen  und  häufig  genug  die  von  Geschlecht 
lu  Geschlecht  sich  fortpflanzenden,  oder  gar  accumulirlen  Zeichen 
abnormen  Nerveoeinfiusses  an  Mch  tragen. 

Wenn  Etwas  im  Stande  ist,  die  Abhängigkeit  der  Psyche  vom 
Körper,  welche  in  neuester  Zeit  in  dem  geflügelten  Wort:  Mind 
rs  body,  ihren  Ausriruck  gefunden  hat,  zu  bestBrken.  so  ist  es 
gerade  jenes  ZusammentreflTen  accumulirter  Vorbildungen  gewisser 
unscheinbarer  Körperlheile  mit  geistigen  Schwäcbezustanden. 

Wenn  anerkanntermaassen  das  Centralorgan,  das  Gehirn,  an 
illem  Heil  und  Unheil  der  Welt  schuld  ist,  so  sind  folgerichtig 
luch  die  Ernährungsstörungen,  die  jenen  zu  Grunde  liegen,  von 
ihm  abhängig. 

In  welcher  Weise  diese  Abhängigkeil  zu  Stande  kommt,  das 
tu  erklären,  wolle  man  nicht  von  mir  verlangen.  Es  ist  ebenso 
schwierig,  ja  bei  dem  heuligen  Stande  der  Wissenschaft  noch 
schwieriger,  als  den  in  gegebenen  Fällen  zweifelhafter  SeeleniusIHnde 
verlangten  mathematischen  Beweis  der  Zusammengehörigkeit  be- 
haupteter SchwBchezuslSnde  mit  Gesetzesübertretungen  zu  fuhren. 
Daher  der  ewige  Krieg  mit  den  Gesetzeskundigen. 

Ware  es  möglich,  einem  Menschen,  wie  man  zu  sagen  pflegt, 
»a  der  Nase  anzusehen,  wess  Geistes  Kind  er  sei  —  obgleich  ge- 
rade die  Nase  hierbei  nicht  die  hervorragendste  Bolle  spielt  — 
so  bätiea  wir  in  foro  gewonnenes  Spiel,  noch  mehr,  wenn  wir 
eine  Erklärung  Über  das  Warum  abgeben  könnten.  Da  das  aber 
Dicht  der  Fall  ist,  so  mtkssen  wir  uns  vorläufig  mit  der  nackten 
AuRtähluDg  der  Merkmale  begnügen,  von  denen  wir  zu  wissen 
glauben,  dass  sie  mit  geistigen  Schwächezusländen  zusammentreffen. 

Bekanntlich  hat  Morel  die  Bezeichnung  Degenerescenz  für 
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die  uralte  Sache  eingefDhrt  und  die  Typen  aufgestellt,  bei  denen 
die  von  Geschlecht  zu  Geschlecht  fortschreitende  Degeneration  lur 
Erscheinung  kommt  Neuerlichst  hat  Möbiut,  auf  Grund  seiner 
interessanten  Mitlheilungen  „tlher  nervSse  Familien"  dieses  bis 
tut  Sterilitöt  und  lum  Aussterben  der  Familien  gedeibeode  Fort- 
schreiten angezweifeit,  es  sprechen  indess  tu  viele  Beobachtungen 
dafür,  dass  ganze  Geschlechter  und  Vßlkerstämme,  denen  nicht 
frisches,  regenerirendes  Blut  zugeführt  wird,  körperlich  und  geistig 
degeneriren  und  schliesslich  vom  Schauplatz  verschwinden.  Morel 
hat  pp.  Merkmale  als  Degeneralionszeichen  erkannt 

1.  Unregelmfissige  Schädelbildung  und  Gesichtsbil- 
dung. Die  rhachitiscbe,  die  asymmetrische  und  die  mikrocephale 
Form  kommen  hier  vorzugsweise  in  Betracht. 

2.  Verkrtlppelung  und  abnorme  Anheflung  des  Obrkaorpels. 

3.  Abnorme  EntwickeluBg  der  Oberkiefer,  Wulstung  der 
Lippen,  breite,  platte  Nase. 

4.  AbnonnitSt  resp.  Asymmetrie  zwischen  oberen  und  unteren 
ExtremitSlen. 

5.  Entwickelungshemmung  der  Genitalien.     Steritillt. 

Mit  Hilfe  dieser  Merkmale  und  der  psychischen  Abweichungen, 
die  sich  unter  den  Einflössen  von  Excess.  in  Venere  et  Baccho, 
von  Nolh  und  Elend  und  von  ungunstigen  Bodenverhältnissen  durch 
Vererbung  fortpflanzen,  hat  M&ret  seine  Typen  von  Degeneration 
gezeichnet,  die  wir  in  hSheren  Graden  bei  den  Halb-  und  Ganz- 
Cretins  in  den  Thftlem  der  Alpen  und  PyrenSen,  in  den  Idiolen- 
anstalten  allerorts,  und  in  geringeren  Graden  in  Irrenb&usero 
und  Gerangnissen  finden. 

Neuropaihische  Eltern  mit  sehr  wechselnden  GemUthsatimmungen 
von  ExallatLon  und  Depression  erzeugen  ein  Geschlecht,  in  welchem 
neben  inlellectuell  und  charakterlich  hochbegabte,  schwachsinnige 
und   moralisch  und   körperlich  depravirte  Individuen  einhergehen. 

Die  Kinder  von  Alkoholisteo  leiden  hHufig  an  Epilepsie,  Hysterie, 
perversen  Trieben  und  BIfidsinn;  ScbSdelverbildung ,  niedrige  und 
eingedrückte  Stirn  und  dicke  Lippen  begleiten  diese  Form. 

Moih  und  Nahrungsmangel  der  Ellern  erscheint  hei  den  Nach- 
kooimen  unter  der  Form  von  Hemmungsbildungen,  namentlich  der 
Genitalien,  daher  Sterililll  und  bei  HHufung  der  Scbidlichkeiten 
endliches  Aussterben  des  Geschlechts. 
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Caebezie  und  Scrophulose  der  Erzeuger  fUhrt  deo  „rhachi- 
tisehen  Typus  der  Crelinen"  herbei,  der  m  der  Begel  mitStrums 
to-gesellscbaflet  isL 

SelbstversUDdlieh^sind  der  Uebergangsformen  uad  Varieiitea 
üBiiblige.  HerkwOrdigerweise  gedenkt  Morel,  der  der  VeiiiilduDg 
des  Obrknorpels  und  der  Gestaltung  des  Oberkiefers  Torzugsweise 
iaftnerksainkeit  schenkte,  einer  Gesichtsrorm  nicht,  welche  Prof. 
L.  Meyer  in  GSttingen  (Arch.  f.  Psych.  1870)  zuerst  als  pro- 
genee  ScbBdelforoi  beschrieben  bat  Aeusserlich  macht  sieh 
ttese  Form,  die  am  ausgeprlgtesten  bei  Idioten  vorkommen  soll, 
^reh  ein  langgezogenes  Gesicht,  UberbSngende  Stirn,  vorgescho- 
keoes  Kinn  (daher  der  Name)  und  Ueberragen  der  unteren 
Sdtneidezabne  vor  denen  des  Oberkiefers  kenntlich,  wonach  Meyer 
Aeselbe  mit  dem  Halbmondgesicht  in  unseren  Kaien  der  a 
tcr  glich. 

Am  Kopfekelett  findet  sieb  dabei  Abplattung  der  Hioterbaupts- 
BDsebel,  Verkürzung  der  Basis  Granu,  Straffheit  des  Nackenbsndes, 
Verechiebang  des  in  seiner  LBngenentwickelung  nicht  gehemmten 
Uilerkiefers  nach  vorn;  spitzauslaufendes  Kinn. 

Nimmt  man  das  Vorragen  der  Schneidezlhne  des  Uater- 
tiefers  vor  denen  des  Oberkiefers  zum  Kriterium  fUr  die  Pro- 
fcneitSt,  so  findet  sich  noch  eine  andere  SchSdelform,  die  ich') 
beschrieben  habe  und  die  jener  classischen  KopfTorm  fast  schnür- 
sincks  entgegenstebt.  Wahrend  bei  letzterer  der  KOrper  schlank, 
d«  Kopf  schmat,  seine  Haltung  mehr  oder  weniger  nach  vom  ge- 
neigt erscbeint,  ist  er  bei  letzteren  rund,  Oberkiefer  und  Kinn 
breit  Der  KOrper  der  Rundköpfe  ist  robust;  sie  tragen  den  Kopf 
hoch,  fast  hintenüber,  das  Gesicht  frei.  Auch  in  den  Charakter- 
ngenthOmlichkeiten  unterscheiden  sie  sich.  Sind  jene  —  d.  h.  die 
Lrate,  deren  Intelligenz  nicht  lu  tief  gesunken  ist  —  finster,  miss- 
Innisch  und  gewallthStig,  so  sind  diese  hochfahrend,  leichtlebig 
und  bSndebtlchtig. 

Gemeiosara  ist  beiden  aber,  soweit  es  sich  ermitteln  Itisst,  die 
ererbte  neurasthenische  Anlage. 

Die  progenee  Schüdelform  ist  bei  Psychosen  nicht  zu  hluüg. 
Ublungen,  die  in  grösseren  Anstalten  veranstaltet  wurden,  ergaben 

<}   AUg.  Zttoh.  f.  Fiyob.  1879. 
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1  pCl.  So  in  Dalldorf  nach  Richter,  aber  3,2  pCt.  ia  der  Straf- 
anstall  Waldfaeim  (87  Geisteskranke  unter  1412  Verbrechern) 
nach  Knecht.  Meine  eigene,  im  Jahre  1879  bekannt  gemachte, 
Zahlung  ergab  von  beiden  Formen  zusammen  c.  16pCt.;  unter 
24  Männern  befanden  sich  6  Epileptische.  Um  mich  zu  verge- 
wissern, ob  locale,  rur  das  Herzoglhum  Anhalt  allein  geltende 
VerhHllnisse  diese  enorme  Differenz  beeinflussten ,  untersuchte  icb 
neuerdings  das  in  der  Stadt  Bernburg  garnisonirte  Bataillon  und 
fand  unter  730  Individuen  im  Alter  von  20 — 30  Jahren,  von  denen 
c.  80  anderen  deutschen  Landeslheilen  angehSrten,  16  unzneifel- 
bart  Progenee,  d.  i.  rund  2,2  pCt.  (worunter  beiläufig  2  von  35 
Elsass- Lothringern  sieb  befanden).  Zahle  icb  von  meinen  im  Jahre 
1879  gefuDdenen  24  progeneen  M&onern  die  Alten  und  die  ruaden 
Kopfformen  ab,  so  bleiben  noch  10  entschieden  Progenee  unter 
120  untersuchtun  Manoern,  mithin  über  8  pCt. 

Wenn  ich  daher  auf  meiner  Behauptung  von  dem  Sflereo  Vor- 
kommen der  progeneen  Schädelform  bei  Psychosen  stehen  bleibe, 
so  kann  ich  aus  Obigem  nicht  den  Schluss  ziehen,  dass  dieselbe 
ein  specifisches  Besitzthum  der  kleinen  Anhaltischen  Volkszahl  sei 
—  und  halte  weitere  Beobachtungen  fUr  geboten.  Doch  will  icb 
nicht  vergessen  zu  erwähnen,  dass  nur  Beispiele  von  progeaeer 
Sch&delform  bei  hochbegabten  und  vfillig  Geistesgesunden,  die  es 
bis  in  ihr  hohes  Alter  geblieben,  bekannt  sind. 

Ebendas  gilt  von  dem  vielgenannten  Degenerationszeichen,  dem 
sogenannten  Jlforerschen  Ohr.  Dasselbe  umfssst  die  Henkelform, 
die  Verbildung  der  Knorpel,  das  fehlende  oder  spitz  zulaufende 
Ohrläppchen,  —  übermässige  GrQsse  oder  Kleinheit  der  Ohren  und 
das  nach  oben  zugespilite  Kaunenohr  mit  dem  Knütcben  am  oberen 
Susseren  RaDde  der  Helix.  Es  finden  sich  derartige  Abweichungen 
vom  normal  geformten  Ohre  bei  Psychose  auf  erblicher  Grundlage 
sehr  häufig,  aber  auch  bei  meinen  730  Soldaten  habe  ich  60  mal 
die  Verwachsung  des  Ohrläppchens  notlrl,  also  in  über  8  pCt  — 
Struma  fand  ich  bei  3  unter  8  Frauen,  aber  nur  1  mal  unter 
24  Männern. 

Von  wesentlicherer  Bedeutung  ist  die  Betrachtung  der  Schfldel- 
und  Gesteh  isbildung.  —  Ungleichheit  leichteren  Grades  ist  filr  die 
beiden  HHIflen  des  Schädel-  und  Gesichtsskeletes  fast  der  normale 
Zustand.     Betrachten  Sie  die   Nähte   der  Scbädelkapset   oder  der 
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Basis,  SO  werden  Sie  dieselben  Tast  nirgends  an  Einem  Punlite 
der  Mittellinie  zusammenslossen  sehen;  am  Deutlichsten  bei  er- 
biltener  Slirnnaht,  ebenso  bei  wilden  Thieren  und  sogar  bei 
Petrefacten  von  Sauriern.  Meist  ist  die  linke  SchSdelbllfle  beim 
Henscben,  entsprechend  der  bekannten  grösseren  Entwickelung  der 
linkeo  Hirnbälfle  bei  Reehtshtindigen,  —  die  entwickellere;  hei 
Lioksbändigen  soll  es  die  rechte  sein.  Höhere  Grade  von  Schief- 
heit des  Schädels-  und  Gesicbtssketetes  finde  ich  besonders  hei 
erblich  belasteUn  Frauen,  die  an  VerrUcklheit  leiden.  Richter  fand 
VerkOmmerung  der  Einen  Hälfte  des  Gesichlsskeletes  bei  seinen 
100  IMäDnem  in  7  pCL;  Knecht  unter  S4  Fällen  psychisch  er- 
tränkter Verbrecher  ungleiche  Schädel-  und  Gesicbtshälften  4  mal, 
tko  io  4,8  pCt;  Lombroio  dagegen  an  66  Schädeln  z.  Th.  hin- 
^cbteter  Verbrecher  6  mal  Plagiocephalte,  mithin  9  pCt.  — 
Amadei,  der  wie  die  Jüngere  italienische  Schule  unter  Lombroto's 
Vorgange  überhaupt  dem  craniologischen  Stuilium  in  grossem  Maass- 
slabe,  aber  mit  kritischer  Schärfe  obliegt,  sieht  in  dem  häufigen  Vor- 
kommen der  Verschiebung  des  Scbädel-  und  Gesicbtssfceletes  bei 
psychisch  Erkrankten,  sowie  in  der  robusten,  männlichen  Schädel- 
fann  der  Frauen  eines  der  Hauptmerkmale  unter  den  vielen  De- 
generationszeichen. 

Um  nicht  mit  Delaillirung  der  letzteren.  Übrigens  bekannten, 
llnger  zu  ermüden,  Iheile  ich  noch  aus  der  scheuen  Arbeil 
Knechl's  einige  hierbergehOrige  Angaben  mit. 

Während  unter  Ricbler's  Kranken  nur  12  pCt.  frei  von  allen 
Bildungsanomalien  waren,  fanden  sich  unter  den  irren  Verbrechern 
20  pCL;  unter  den  {4&)  epileptischen  Männern  ohne  Psychose 
27  pCt;  dagegen  fanden  sich  nach  Knechl's  im  Hamburger  Stadl- 
Krankenhause  gemachten  Aufzeichnungen  unter  mit  D egen oratio ns- 
zeicben  beharieten  75  Personen  meist  weihlichen  Geschlechts  59 
—  also  c.  80  pCt.  mit  mehr  oder  weniger  ernstlichen  PJerven- 
MöruDgcn  und  nur  12  litten  nicht  an  solchen ;  uud  von  Wohlrab's 
[cf,  über  [legenerationszeichen  und  Neuropathien')]  38  an  Neurosen 
und  Psychosen  Leidenden  und  mit  Degenerationszeichen  Behafteten 
litten  22  ihrer  nahen  Blutsverwandten  an  leichteren  oder  schwereren 
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Neurosen,  Idiotie  oder  Geistesstörung,  oder  zeigten  verbrecherische 
Neigungen. 

Aus  dem  Angeführten  ziehe  ich  den  Schluss  und  komme  darauf 
zurück,  dass  die  sog.  Degenerationszeichen,  besonders  in  foro  wohl 
zu  beachten  sind,  und  dass  man  im  Gutachleii  die  raalericlle  Seit« 
scharfer,  als  es  gewöhnlich  geschieht,  zu  betonen  habe,  besonders 
da,  wo  es  sich  um  Verbrechen  handelt,  die  auf  dem  breiten  Ge- 
biet  des  angeborenen  Schwachsinnes  geschehen. 

AHerdincs  wird  das  fUr's  Erste  noch  wenig  helfen.  Wie  sollten 
auch  solche  Lappalien  von  ßildungsstSrungen  als  ein  verwachsenes 
OhrlSppchen,  ein  schiefes  Gesicht,  verkrümmte  odi^r  überzählige 
Finger  und  Zehen,  allenfalls  auch  ein  Kropf  Eindruck  auf  Richter 
und  Geschworene  machen,  von  denen  Knecht  sagt:  „Nur  die  per- 
sOnliche  Erfahrung  macht  es  glaubhaft,  wie  niedrig  der 
Maassslab  ist,  der  von  ihnen  an  die  Zurechnungsfafaig- 
keit  gelegt  wird,  sobald  es  sich  um  Criminalfälle  handeltl" 

Befanden  sich  doch  2  hochgradige  Idioten,  mehrere  epileptische 
hiihecille  und  11  mit  senilem  Schwachsinn  Behaftete  unter  seinen 
41   an  psychischen  SchwHchezuständen  leidenden  Z uchlb Suslern  1 

Aber  die  Zeit  wird  dennoch  kommen,  wo  man  auch  in  jenen 
Kreisen  an  die  Degen erationszeichen  glauben  und  an  den  Spruch 
sich  halten  wird:   „Mind  is  bodyl" 
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PracUsche  Beiträge  zor  AoweDdung  der  Elektricität 
bei  GeistetikrankeD '). 


Dr.  Heyden, 

.  Arat  der  PriTHtbeitsDit.  zn  Badenich  bei  Bonn. 


Im  Folgenden  mfichte  ich  mir  erlauben,  Ihnen  unter  kurzer 
Darstellung  der  betreffenden  Fälle  die  Beobachtungen  inilzutheilen, 
wie  sie  bei  Anwendung  der  FlektricIlBt  bei  Geisteskranken  Und 
iwar  sowohl  mittelst  des  inducirten  als  constanten  Stromes  in  den 
letzten  6  Jahren  in  der  Endenicher  Anstalt  von  Herrn  SanitStsrath 
Oebeke  und  mir  gemacht  wurden.  Es  beziehen  sich  diese  Falle 
ram  Theil  auf  die  Galvanisation  des  Gehirns  selber  und  allgemeine 
FaradiSBtioa  und  Galvanisation,  zum  Theil  auf  mehr  peripherische 
Anwendung.  Betreffs  der  einschlttgigen  Literatur  verweilte  ich  auf 
Erb's  Handbuch  der  Elektrotherapie,  Vorlesung  16.  Bemerken 
mSchte  ich  nur,  dass  zuerst  Arndt,  spttler  Tigget,  Hiliüg,  Schule 
Dnd  Andere  die  Elektricilät  httufiger  in  der  Therapie  der  Geistes- 
krankheiten verwandt  haben.  Arndt  gebrauchte  den  faradischen, 
einfach  erregend  wirkenden  Strom,  bei  einfachen  Depressionszu- 
Etlnden,  mSgen  sie  primSr  entstanden  sein  oder  infolge  voraus- 
gegangener stürmischer  Processe,  den  galvanischen  Strom  dagegen, 
dem  ausser  der  erregenden  auch  noch  umstimmende,  beruhigende, 
katalylische  Wirkungen  innewohnen,  fllr  alle  anderen  Überhaupt 
der  elektrischen  Behandlung  zugänglichen  Psychosen,  besonders  bei 
den  tiefer  greifenden  Ernährungsstörungen  des  Gehirns.  Arndt 
wandte  anfSnglich  hauptsächlich  die  Galvanisation  des  Rückenmarkes, 
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ohne  diejenige  des  Kopfes  unbedin^it  auszuschliessen,  spSler  aber 
die  letztere  regelintissi|f  und  zwar  vorzugsweise  den  absteigenden 
Strom  an.  Bei  uns  wurde  dieselbe  als  stabile  LBngs-  und  Quer- 
Oalvanisalion  des  Kopfes  mil  dem  absteigenden  Strome  in  Ge- 
brauch gezogen;  bei  der  ersteren  wurde  die  Anode  auf  die  Stirn, 
die  Kathode  in  den  Nacken  gesetzt,  bei  der  leUleren  die  beiden 
Pole  hinter  die  Ohren,  und  zwar  3 — 5  Minuten  lang  bei  3 — 5 — S 
Elemenlen  des  SWrer'schen,  in  den  letzteren  Jahren  des  Spomer'schen 
Apparates.  Begonnen  wurde  gewöhnlich  mit  der  queren  Appli- 
cation als  der  nach  unseren  Erfahrungen  weniger  empfindlichen 
und  dann  auch  bald  zu  der  Längs- Galvanisation  II hergegangen; 
nur  ausnahmsweise  wurde  die  eine  Elektrode  weiter  eniferni  vom 
Kopfe  angesetzt.  Ausserdem  wurde  auch  die  allgemeine  Faradi- 
sation  und  Galvanisation  angewandt  in  der  Weise,  dass  die  Anode 
in  den  Nacken  und  Rücken  gesetzt  wurde,  die  Kathode  in  Wasser 
von  36—3*1  C.  tauchte,  in  welchem  die  FUsse  des  Patienten  bi^ 
zur  Höhe  der  Waden  standen  Die  sonstige  periphere  Anwendung 
geschah  in  gewöhnlicher  Weise.  Bemerken  will  ich  ooch,  dass  wir 
früher  die  gewöhnlichen  runden  Elektroden,  in  letzter  Keil  aber 
vorwiegend  die  sogenannten  Kopfelektrodcn  gebrauchten,  die  eine 
mehr  diffuse  Verlheilung  des  Stromes  gestatten,  biegsame  Platten 
aus  Metall,  10— 12cm  lang,  5 — 6  breit,  mit  Leinen  überzogen. 
—  Die  Galvanisation  des  Kopfes  geschah  hauplsSchücb  bei  Para- 
lytikern, 9,  bei  2  Melancholikern  und  in  einem  Falle  von  periodi- 
schem Irresein,  die  allgemeine  Galvanisation  resp.  Faradisation  bei 
3  Melancholikern,  die  sogenannte  Galvnnisalion  des  Syrapaihicus  in 
einem  Falle  hypochondrischer  Verrücktheit.  In  den  Übrigen 
"  "■""  '  '  Ite  es  sich  um  mehr  locale,  doch  mit  der  Psy- 
weniger  im  Zusammenhang  stehende  Beschwerden. 
11  kurzer  Skizzirung  der  Fälle  über  und  beginne 
kern. 

r«  alt,  aeit  fait  2  Jähren  kraolt,  höherer  Beamter,  der  in 
Eweimal  eine  leicht«  melancbolisclie  ErkrankDiig  aaier 
I  durchmachte,  als  Landralh  iiiid  spätfr  <n  der  Eis^nbahn- 
ätig  war,  dabei  aber  »lark  in  venire  nt  baceho  exeedin^. 
I  eraehien  er  ElEts  WdnVkl,  miasmulhig  und  leicht  reizbar, 
n  Arbeilen  exact  nnU  ziiTerlässtg.  Er  erkrankte  plütitich 
hrere  Tage  fongeselzlen  Kneipereien.  Uie  Aufreftiinic 
lell    und    es   trat   bald   auaKesprochener   ÜrOasenwahn   zu 
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Tig«  —  er  machte  alte  mögiicheii  I'rtijevle,  wollte  Bisuisrck  eraetien,  den 
ruIiarkSDipf  beenden  etc.  — ,  der  auch  nscli  dem  Zurücktreten  der  Aufre- 
gung bestehen  blieb;  dazu  gesellten  sieh  dann,  wotil  abnormen  karpertfcheo 
tießbleo  entspringende  Wahnvorstellungen,  dasa  Krauenzimmer  ihm  die 
•Samenstränge  ausziehen  wollten,  er  Schlangen  im  Leibe  habe.  Auf  kfirper- 
)i<.-bem  Gebiete  rerschiedene  Lähmungserscheinungen-.  Pupillendifferenz,  Un- 
l^eichheil  in  der  Innervation  beider  Gesichlshälften ,  Zuekungnn  in  den  Ge- 
richts mnskelu ,  L'niDOglicbkeit  beim  Gehen  eine  gerade  Linie  inneiuhalteu. 
l'alieiK  wurde  etwa  3  Wochen  lang  —  dann  wollte  er  es  nicht  mehr  zv- 
^cben  —  täglich  quer  und  längs  durch  den  Kopf  galvanisirt;  er  behauptete 
cuoseqaeiK  trotz  lebhafter  Rüthung  der  Haut  an  den  Applicatlonestellen  nicht 
du  Geringste  zu  fühlen.  Irgend  eine  Kinwirkung  auf  geistigem  wie  körper- 
lichem Gebiete  war  nicht  zn  erkennen.     Tod  etwa  2  Jahre  hinterher. 

L.  K.,  43  Jahre  alt,  krank  seit  '6  Monaten,  Kechtsconsulent,  der  lebr 
Ihilig  gewesen,  dabei  viel  gekneipt  and  gerne  den  Grossen  gespielt  balle, 
Kit  i  Jahren  aus  Anlas«  der  Einfilbrung  der  neuen  Gericbtsonlnnng ,  die 
mn  Kiukommen  beschränkte,  gemülhlich  geändert,  sEiller,  deprimirter  ge- 
■fsen.  dann  ichlieastich  «xahirt  geworden  war  unter  ausgesprochenem 
GrOtsenwahn:  er  erklärte  sich  für  einen  General,  den  Kaiser  für  eeinea  inlimaten 
Fnund  etc.  Auf  körperlichem  Gebiete  verschiedene  Lähmuugserscheinungen : 
allgemeine  Zitterig keit,  acblechie,  unsichere  Handschrift,  fuplllendifferenz, 
Zacknngen  und  Krampf  iu  den  unteren  Extremitäten,  t^enaibilität  uormal. 
.S'acbdem  Patient  äuaserlich  ruhiger  geworden ,  wurde  er  2  Monat«  täglich 
'iser  und  längs  durch  den  Kopf  galvanislrt.  Empflndlichkeil  gegen  den 
.Strom  gering,  Patient  spürt  nur  Wärmegefnbl  und  Prickeln  an  den  Appli- 
ratian  SS  teilen.  Irgend  eine  gilnslige  Einwirkung  auf  geistigem  wie  körper- 
liebem Gebiete  trat  nicht  benur;  die  Krankbeil  nahm  ihren  weiteren  Ver- 
Itaf,  Patient  wurde  verworrener,  Gedäcbloiasach wache  und  Sprachslockung 
lürker,  sowie  VerKchlechteruug  der  Handschrift,  die  eine  Zeit  lang  besser 
i^weeen.     Tod  wshncheiiilich  nach   1 '/,  Jahren. 

J.  £.,  45  Jahre  alt,  Bankier,  erkrankt  Keil  fast  3  Jahren  unter  Krampf- 
inläjlcn  mit  Bewuestlosigkeit,  Lähmnngsericheinungsn  wie  unsicherer  Seh rifl 
and  Gang,  Pupillendifferenz,  Ameisen  kriechen  und  Kingeschlafensein  in  den 
Gliedern,  geistiger  Abschwächung,  welche  Erscheinungen,  nachdem  sie  eine 
Zeit  lang  ziemlich  iiirückge treten  ,  zur  Zeit  der  Aufnahme  in  die  Anstalt 
>ich  wieder  deutlich  geltend  machten.  Er  zeigte  sich  exaltirt,  heiter,  daneben 
leicht  weinerlich,  verworren,  ohne  Auffassung  für  seine  Umgebung,  meist 
Dicht  im  Stande,  über  Zeit  und  Ort  sich  zu  orientiren.  Srneibiliiät  der  Haut 
gnl.  Quer-  und  Längxgatvaniealion  des  Kopfes  täglich  j  Empflndlichkell  im 
Ganzen  gering.  Bei  iter  QuergalvanisHiiun  Öfter  Geräusche  in  den  Obren; 
bei  der  Längsgalvaniaatinn  manchmal  ßlilxesehen.  Der  Zustand  zeigte  mit 
^ringen  Schwankungen  im  Wesentlichen  keine  Acnderung.  Patient  blieb 
cerwurreo,  leicht  vergesslich,  hatte  keine  Orientirungsgabe  für  Zeit  und  Ort, 
SU  dasa  er  z.  B.  vom  Hofe  so«,    wenn   er  direct  vor  seinem  Zimmer  stand, 
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dasselbe  nicht  zu  findea  «uesle;  dabei  traten  aeben  Fortbestand  der  Läh- 
mungBeracbeiaungeD  bäu&ge  OhiimachtB-  und  leklite  Krampfaii fälle,  bald  vor- 
übergebende  Znslände  von  Katalepsie  ein.  Es  wurde  daher  nacb  6iiional- 
Itcher  Anwendung  die  Galvanisatioo  auagesettt.  Später  hoebgradige  ErrcguDg 
mit  VergtftDDgs-  and  Verfolgungswahn.     Tod   1  Jahr  hinterher. 

L.  S-,  34  Jabre  alt,  Kaufmann,  hat  vor  der  Verheiralhung  ziemlich  in 
baccbo  et  venere  eicedjrt,  erkrankt  eeit  3  Monaten;  einem  apathischeD  Vor- 
stadium  folgte  ansgesprochene  Exaltation  (will  eine  Aniahl  Fabriken  ein- 
richten, darunter  eine  filr  Diamantenfabricaliou ,  auf  eigenem  Schiffe  die 
ganze  Welt  bereisen  etc.).  Bei  Eintritt  in  die  Anstalt  piretisebc  Brschei- 
nangen  nur  wenig  ausgeprägt,  dicBelben  aber  bald  stärker  herTorlretend : 
Pupillendifferenz,  Anstossen  beim  Sprechen,  Zuckea  und  Zittern  in  den  Ge- 
sicbtsmuskeln ,  Handschritt  verschlechtert.  Sensibilität  uormal.  Patient  er- 
scheint duselig,  geistig  benommen.  Er  wird  stark  i  Monate  lang  längs  nnd 
qner  durch  den  Kopf  galvanisirt.  Anlänglich  starke  Zuckungen  in  den 
Nackenmuskeln,  fibriltäres  Zucken  in  den  Musculi  lemparales  beiderseita, 
Blilzesehen;  später  die  Empfindlichkeit  gegen  den  Strom  gering.  Die  Sprach- 
behindemng  wird  etwas  geringer,  die  übrigen  Lübmangserscbeinungen  bleiben 
ungeändert.  Geistig  wird  Patient  freier,  bleibt  aber  nneinsicbiig,  will  nicht 
krank  sein  noch  dies  gewesen  sein.  Die  Galvanisation  wird  ausgesetzt,  d* 
der  Kranke  sehr  über  Ziehen  durch  den  Kopf  und  Schwindel  klagt,  n>ch 
2  monatlicher  Pause  wieder  für  1  Monat  quer  durch  den  Kopf  aufgenomman, 
dann  wegen  derselben  Klagen  definitiv  ausgesetzt.  Erst  gegen  Ende  seines 
nennmonallichen  Aufenthaltes  stellte  sich  Einsicht  für  die  lOrhergegangcDe 
Krankheitsphaie  ein:  es  hatten  sich  unterdessen  auch  die  Lähmungserschei- 
nnngen  gebessert.  Draussen  lebte  der  Kranke  noch  '/>  Jahr  ganz  ruhig  in 
der  Familie,  während  welcher  Zeit  sein  körperlicher  wie  geistiget  Zustand 
eine  derartige  Besserung  erfuhr,  dass  er  ein  kleines  CommisHionsgeschäfl 
elabliren  nnd  nntsr  einiger  Aufsiebt  etwa  '/i  -T^br  lang  betreiben  konnte, 
dann  aber  trat  eine  Exacerbation  des  unheilvollen  Krankbeitsproceases  ein 
und  Patient  starb   '/4  Jahre  nach   dem  Ansscbeiden  aus  der  Anstalt, 

J.  E.,  Techniker,  33  Jahre  all,  war  geistig  gut  veranlagt  und  thätig, 
hatte  übermässigem  Biergenuss  und  sexuelli^n  Ausschweifungen  gehuldigt. 
Beginn  der  Krankheit  seit  '/,  Jahr  mit  Schwerfälligkeit  im  Denken  nnd 
Handeln,  seit  G  Wochen  celatantes  Zulagetrelen  der  Krankheit,   Unfähigkeit 

■■■"" — '-,  geschlechtliche  Erregung,  so  dass  er  auf  der  Strasse  Frauea- 

I'.  In  der  Anstalt  erschien  Patient  geistig  benommen,  duselig, 
lig,  iBDt,  zerreis  SGÜ  cht  ig,  dabei  selbsterfflllt,  eingenommen  von 
ngen.  Nach  einem  mehr  als  3  monatlichem  Erregungszustand 
lg  ein,  und  es  wurde  dann,  also  '/]  Jahr  nach  dem  Beginn  der 
Patient  etwa  G  Monate  lang,  anfänglich  andertägig  und  nur 
ägiich  längs  und  quer  galvanisirt.  Die  Empfindlichkeit  gegen 
it  ^  0  bei  liemlich  guter  Hautscnsibilität.  Eine  wesentliche 
dem  Zustande  des  Patienten  zeigt«  sich  «äbrend  der  Qaliani- 
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MtioD  Dlchl.  Er  ward«  geistig  etvM  freier,  blieb  aber  uneineiclitlg.  Die 
lortuiDdenen  pkrctiichen  Erscheinungen  blieben  beitohen  resp.  traten  später 
(lirker  hcrTOr.  Patient  schwankt  stark  beicn  Außtehen ,  lieiehrelbt  beim 
Geben  eine  Zickzack -Linie,  stOsst  stark  beim  Spreeben  an,  Gittert  in  den  Ge< 
^tbtamnikelQ.  In  seinen  Hantierungen  wird  er  unsicherer,  gleichzeitig  uH' 
unber;  er  verblSdete  allmilig  vollständig,  war  achliesslich  ganz  balflos  und 
Hsrb  Vt  Jabre  hinlerher. 

F.  T.,  37  Jahre  all,  Kaufmann,  erkrankt  seit  einem  Jabre;  leichte  Ver- 
{tsslicfakeit,  Stacken  des  Gedankenganges,  forlscbreiiend  herTortretende 
Unübigkeit  zur  Arbeit,  ancb  körperliche  L&hmang(er«cheiaungen,  speciell 
lanntiaeDtia  nrinae  Torhandeo.  Er  zeigt  sich  bei  seinem  Eintritte  geistig 
braomnieD,  unklar,  atier  fi^i  von  Wahnideen,  sUlsst  an  beim  Sprechen,  zitiert 
B  den  mioiischen  Gesichtsmaske  In ,  gehl  nnsicher  und  ichwankend.  Sensi- 
kiülät  der  Baut  normal.  Patient  wird  einen  Monat  lang  l&gilch  qoer  und 
lügs  durch  den  Kopf  gaWanisirC.  Die  Empfindlichkeit  gegen  den  Strom 
demticb  gnt.  Die  (jalvsnisation  wird  schliesslich  wegen  Klagen  über 
;(ii1(chten  Schlaf,  allgemeines  Unwohlsein  nach  derselben,  speciell  schmerz- 
biltes  Ziehen  durch  den  Kopf  ausgesetzt.  Von  irgend  welchem  günstigen 
einflösse  auf  den  Zustand  des  Patiencen  war  weder  wihrend  der  Galvani- 
uiion  noch  binieiber  etwas  zu  merken;  der  Krankheitsprocess  schritt  viel- 
Behr  weiter  fort,  atlgemeine  Krampfanfälle  stellten  sich  ein,  körperliche 
Uwichcrheit  and  Ziuerigkeit,  Incontinentia  nrinae  und  ebenfalls  die  geiaiige 
Absebwächnng  wurden  slärker,  und  Gehürshallncinationen  unangenehmen 
qnilenden  Inhaltes,  die  den  Kranken  in  Erregung  brachten,  traten  hervor. 

J.  H.,  3{l  Jahre  alt,  Bäckermeister,  war  in  seinem  Gewerbe  tüchtig  ge- 
■Hen,  seit  stark  ' '/j  Jahr  aber  trat  fortwährend  zunehmende  geistige 
Üefawäche  hervor,  Apathie  gegen  alles,  Familie  wie  Geschäft,  so  dasa  er 
lor  PübTung  des  letzteren  nicht  mehr  fähig  war.  Die  Sprache  langsam, 
(tdebnt,  der  Gang  etwas  breitspurig,  bedeutende  PupillendifFerenz  conatanl. 
Analgesie,  keine  Anaestbesie,  er  empfindet  Nadelstiche  ganz  prompt,  aber 
nicht  schmerzhaft.  Empfindnag  gegen  Temperatur- Unterschiede  bedentend 
herabgesetzt.  Die  Rede  einßiltig,  manchmal  unsinnig,  aber  keine  eigentliithen 
Wahnideen.  Patient  wird  8  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  4  Wochen 
lang  längs  und  quer  durch  rien  Kopf  galvanisirt;  er  empfindet  gar  nichts 
daton,  die  Haut  auch  kaum  gerölhet.  Irgend  eine  Besserung  in  dem  Krank- 
hnlsznslande  ist  nicht  zu  constatiren.     Tod  etwa  l'/j  Jahre  hinterher. 

Th,  II.,  41  Jahre  alt,  derselbe  halte  sich  aus  niederen  Verhältnissen 
and  ohne  entsprecbende  Vorbildung  zu  der  Stellung  ata  Buchhalter  bei 
riuem  onaerer  grfissien  Industrie  werke  heranf-,  aber  auch  weit  über  seine 
Kräfte  gearbeiiet.  Seit  '/i  Jahr  datirt  der  deatliche  Beginn  der  Krankheit: 
gesteigerte  Reizbarkeit,  fo  Ilse  breitend  mehr  und  mehr  herv9rtretende  Un- 
lähigkeit  zur  Arbeil,  grosse  Kaufiust,  unsinniges  Handeln.  Patient  wird  und 
mar,  da  er  t\«\  über  Kopfsehmerz  klagt,  nur  andertagig  längs  durch  den 
Kupf  d  Minuten  lang  gatvanisirt,  die  Kathode  in  die  eine  Hand,  die  Anode   in 
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den  Nacken  atloiiltg  nach  der  Stime  vorrüchend.  Die  Reaction  gegen  den 
Strom  prompt  wie  auch  sonst  die  Senaibilität  normal.  Nach  14  lägiger  An- 
wendung maisle  die  Galvanisation  ausgesetzt  werden,  da  sich  «leigemde 
Erregung  mit  Gereiitheit,  Zerstörnngisucht  and  bochgradiger  GrOuenwahn 
einstellte,  während  derselben  tralen  dann  mehrere,  frilher  weniger  an^e- 
prägte  Lähm  ungse  reche  in  nn  gen  auf  körperlichem  Qebiele  stärker  hrrror. 

J.  O.,  40  Jabre  alt,  Maschinen -Offizier,  erkrankt  seit  etwa  »  Monaten 
unter  Grscheinnngen  geistiger  Schwäche  und  nachfolgender  Exaltation.  Nach- 
dem ein  Stadium  missigpr  Erregung,  ohne  heeondere  Gereiztheit,  hanplsäcb- 
lich  bestehend  in  unsinniger  zweckloser  Thitigkeil,  Wiederholung  ein-  und 
derselben  Handlung  stundenlang,  wieder  ziemlich  tDrückgelrclen.  wurde 
Patient  stark  2'/]  Monate  lang  täglich  längs  und  quer  galvanisirt.  Em- 
pfindlichkeit gegen  den  Strom  gering,  die  Sensibilität  sonst  ziemlkh  gat. 
Nacfa  etwa  4  wöchentlicher  GalTaniaatioii  sind  die  bis  dahin  seit  Beginn 
der  Erkrankung  constanten  Beschwerden  des  Patienten  fiber  den  Kopf, 
Druck,  Schwere  in  demselben,  es  sei  ihm,  als  ob  ein  Stein  in  seiner  Stirn 
liege,  verschwunden,  —  er  lobt,  wie  frei  und  klar  der  Kopf  sei  —  und 
auch  bis  jetzt,  4  Monate  hinterher  noch  nicht  wieder  aufgetreten,  während 
die  sonstigen  Krankheilseracheinungen  auf  geistigem  wie  körperlichem  Ge- 
biete keine  Besserung  erfahren  haben. 

Th.  T.  G,,  54jährige  Dame,  früher  bereite  zweimal  melancholisch  er- 
krankt und  in  hiesiger  Anstalt  genesen,  seitdem  aber  im  gauien  nervös  und 
übertrieben  scrupuISs  geblieben,  seit  3  Jahren  an  Melan^holia  agilans  mit 
religiöser  Färbung,  Selbstmordlrieb  und  lautem  Lärmen  und  Schreien  leidend 
mit  Schwanknngen  in  der  Stärke  der  Erregung.  Patientin  wurde  ti  Wochen 
lang  mit  4  Elementen  längs  und  quer  durch  den  Kopf  gälvanisirt.  Sie  war 
sehr  empfindlich  gegen  den  Strom  '.starkes  Brennen,  Rölhung  der  Haut, 
Bliliesehen,  Schwindel,  Ziehen  durch  den  Kopf],  Ton  einer  günstigen  Ein- 
wirkung auf  den  Allgemeinzusland  war  nichts  zn  merken,  es  nahm  viel- 
mehr die  äussere  Krregung  schliesslich  in  in  Verbindung  mit  starkem  Kopf- 
schmerz nach  der  Galvanisation,  weshalb  diese  ausgesetzt  wurde. 

B.  B.,  4ejähriger  Mann,  Melancholie  mit  Neigung  zu  Periodiojläl,   Ria- 
gen über  Spannen,  Drücken,  Brennen  auf  der  Höbe  des  Kopfes,  über  welche 
Sensationen  Patient  sehr  besorgt  ist,  fürchtet,    da^s   es  Zeichen  von  tlnheil- 
h..b.i>   ..i^„       Er   wird    seit  jetzt   3  Wochen   einen    um    den  anderen  Tag 
s  Qnd  mit  Ansetzung   der  Anode   auf  der  Höhe    des  Scheitels, 
Minuten  lang,  galvaniairt.     Keaction  gegen  den  Strom  proiDpl. 
imen  Sensationen  wurden  viel  geringer;  Patient  rühmt  direei 
(K    Wirkling    der   GHlTatiisatinn,    es    sei    ihm,   als   ob  an    der 
Stelle  etwas   herausgezogen    würde.     Der  psychische   Zustand 
eh    TOrher    ganz    derselbe    ."i-hwankende ,     es     wechseln    Zeiten 
I  gemüthlichen  Wesens  mit  solchen  der  Depression, 
jähriger  Mann,  seit  mehr  als  20  Jahren  erkrankt,  periodisches 
Schwachsinn.     In   frriheren  Jahren    wechselten   beim  PatieDten 


jby  Google 


Fractische  Beiträge  z.  Anwend.  der  Elektricität  b.  GeUleskraDkeD.      69 

dnolieh  regelmiraig  Zaiten  besonneaen  Verhalleos  mit  sukheu  der  Ver- 
■urrcDheil  and  Erreguug,  in  wHcben  abrr  Buth  Lncidi  iniervatia  von  «iu- 
Klnrn  halben  und  ganzen  Tagen  Torkameu,  von  aimShernd  je  2—3  Wochen 
Osopr;  >eit  mehreren  Jahren  aber  hat  «ich  dieser  Typus  geäailert,  die  ein- 
teben  Perioden,  Iresonders  aber,  mii  gleichieiliger  Abnahme  der  IiiCeiisItät 
ilei  ErregDng,  die  der  geieliiten  Unklarheit  «nrden  von  längerer  Dauei^ 
BUchmal  fiel  die  Zeit  der  Besonnenheit  ganz  aus  und  dauerte  die  Ver- 
worrenheit mehrere  Monate  an.  Patient  wurde  in  den  Perioden  der  Be- 
wnnenbeit,  biiher  dreimal,  tägli'^h  mit  4  Elementen  je  3  Minuten  lang, 
)aBn|;licb  quer  and,  da  die*  gut  veriragen  wurde,  nach  einigen  Tagen  auch 
Baga  durch  den  Kopf  gaUanisiri.  Die  Reaction  gegen  den  Strom  prompt. 
Dte  Anwendung  der  Galranisatiun  danene  lam  eraleu  Male  33  Tage,  die 
sachfolgende  Verworrenheit  32  Tage,  in  deren  zweiter  Hälft«  aber  auffal- 
hnd  viele  halbe  und  mehrere  ganze  Tage  Patient  besuunen  war.  Die 
üchate  Zeit  der  Beaonnenbeii  daui'rte  42  Tage,  eine  wie  lange  Dauer  beim 
fatienlen  noch  nicht  beobachtet  wurde.  Es  hatlen  aber  auch  die  beiden 
Torhergehenden  Perioden  der  Ilesonnenheit  biTciin  je  '3b  Tage  länger  ah 
gewöhnlich  gedauert  und  war  auch  noch  im  vorigen  Jahre  eine  solche  von 
37  Tagen  Daner  vorhanden  gewesen.  Die  späteren  Male  war  der  Typus 
«ieder  ganz  der  gewöhnliche. 

M.  K.,  44  Jahre  alt,  Gerber,  2  Jabrc  vor  Aufnahme  in  die  Anstalt 
bereits  in  leinem  ganzen  Wesen  verändert,  jetzt,  nachdem  ein  acutes  Stadium 
Bit  Verworrenheit  and  Selbetmordtrieb  Tunlbergegangen ,  au  chronischer 
Helaocbolie  mit  leitwelee  starker  äusserer  Erregung,  lautem  Schreien  und 
SiiMDnirea,  selbst  Zertrümmern  von  kleineren  Gegenel&nden  leidend.  All- 
inneioe  GalfanisMion  einen  um  den  anderen  Tag,  zuerst  10,  später  15 
Elemente  stark  5  Minuten  lang,  nachdem  seit  Beginn  der  Erkrankung 
3  Jahre  verflossen.  Die  snbjeclive  Empfindlichkeit  trotz  deutlicher  Höthung 
der  Baut  an&nglich  ganz  fehlend,  spüler  sieb  in  massigem  Grade  ciniitellend. 
Patient  meinte  sich  nach  dem  Galvanlsiren  für  den  betreffeuden  Tag  kräfti- 
ger !□  den  Beinen  zu  fühlen;  seine  Stimmung  war  eine  Zeit  lang  belebter, 
die  AnsbrQche  von  Unruhe  Bcllener  und  weniger  mit  Gereiztheit  verbunden; 
Kblicsalich  machte  aicb  die  Unruhe  aber  in  alter  Weise  wieder  geltend, 
■od  wurde  daher  nach  etwa  2'/]  monatlicher  Anwendung  die  allgemeine 
Galvaoisaiion  aufgegeben  und  statt  derselben  über  4  Monate  die  allgemeine 
Faradisation  io  derselben  Weise  angewandt;  Patient  empfand  dieselbe  prompt 
all  Prirkeln  durch  den  ganzen  Körper,  Zucken  und  Zittern  in  den  Beinen, 
Tou  einer  Einwirkung  auf  den  Allgemeinzustand  war  nichts  zu  bemerken, 
es  fand  kein  wesentlicher  Nacbluss  der  Unruhe  statt. 

A.  D.,  43 jährige  Dame,  Hyslero-Mclancholie ,  nach  der  Entbindung 
erkrankt,  trat  in  die  Anstalt  ein,  nachdem  ein  acutes  Stadium  melancholischer 
Erregung  mit  Nahrungsverweigerung  schon  länger  überwunden.  Es  war 
bei  der  Padentin,  die  sonst  besonnen  und  verständig  und  sich  des  Krank- 
haften ihres  Wesen«   bewusst,  in  den  gewöhnlichen  Verrichtungen   des  tag- 
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liehen  Lebens  eine  ginzllche  Uiiselbslständigkeit  zurOckgeblicben,  bo  dkM 
st«  von  der  Wärterin  vulUläiidig  >n-  und  ausgekleidet,  gewaachen  etc. 
werden  musate;  dabei  ffur  sie  äogetlich  besorgt,  data  dies  aneh  bis  aur« 
Kleinste  immer  genau  in  derselben  Welse  geschehe,  ganz  mOasig,  la  ihren 
Bewegungen  steif,  autamatenhaft.  Allgemeine  FaradiaatioD  andertägig 
7  Minuten  3  Wochen  lang.  Empflndlichkeit  grgen  den  Strom  abermäsaig 
stark.  Ea  vurde  die  Patientin  in  ihrem  ganzen  Wesen  etwas  angeregter 
und  setbsttiändlger ,  wie  ancb  ein  späteres  Mal,  da  sie  die  allgemeine 
Faradieation  nicht  mehr  lugeben  wollte,  bei  localer  Faradisation  dea  BBckeos 
und  der  Kxtremititen  8  Tage  lang.  Bio»  deatlicbe  Einwirkung  der  Fara- 
disation leigte  Eich  aber  in  Bezug  aaf  die  Menses.  Während  dieae,  die 
sonst  sehr  regelmässig,  aber  abnorm  stark,  die  letzten  Mate  bis  zu  3  Warben 
verspätet  und  achwScher  aufgetreten ,  worüber  Patientin  sieb  viel  Sorge 
machte,  hatte  du  erste  Mal  nach  der  Faradisation  nur  eine  Verspätung  van 
~i  Tageo  statt  nod  dos  zweite  Mal  traten  dieselben  sogur  6  Tage  za  früh 
ein,  beide  Male  aber  waren  sie  noch  stärker  als  sonst  gewdholieb.  Die 
Korlselziing  der  Behandlung  war  nicht  möglich  wegen  des  Ausacheidena 
der  Patientin  aus  der  Anstalt,  nach  späterer  Mittheilung  blieb  aber  da* 
Gesammtbe linde D  und  Verhalten  besser.  Die  im  torigen  Falle  hinsichtlich 
der  Menstruation  gemachten  Erfahrungen  teranlaaslen  ans  lu  weilerer  An- 
wendung der  allgemeinen   Faradisation  bei 

E.  V.  K-,  einer  37jährigen  seit  8  Monaten  erkrankten,  an  Melancholie 
mit  Sei bitmord trieb  mid  Tendenz  lur  Verrücktheit  leidenden  Dame,  bei  der 
nach  einem  lebensgefährlichen  Btulvcrlust  die  Menses  noch  zweimal  schwach 
aufgetreten  waren,  dann,  auch  nach  nesenilieher  Hebung  der  Bmähning, 
zweimal  vollständig  cessirt  hatten.  Faradisation  andertäglg  5  Minuten 
3  Wochen  lang,  die  dritte  Menstruation  blieb  aber  auch  noch  aus.  Gegen 
sehr  stark  hervortretende  Ballucinailonen  des  Gehßra  wurde  dann  Patientin, 
aber  ohne  diesbezi'iglichen  Erfolg,  täglich  längs  und  quer  durch  den  Kupf 
gulvaniairt  mit  6  Elementen  5 — 8  Hinulan  lang,  die  ICmpfindnng  gering.  Es 
trat  während  der  Galvanisation  dann  die  zum  vierten  Male  tätlige  Men- 
struation ein  und  zwar  !)  Tage  zu  früh  und  ist  von  da  ab  nicht  mehr  ausge- 
blieben, war  aber  in  ihrem  Eintritt  bald  um  einige  Tage  la  früh,  bald  zn 
spät.  Die  znm  zweiten  Male  vorgenommene  allgemeine  Faradiiation  muaste 
wegen  des  WiederslrcbDiis  dnr  Patienlio  nach  8  Tagen  wieder  ausgesetzt 
werden  i  es  war  während  derselben  sowie  auch  während  der  Galvanisation 
ihr  Verhallen  ein  erregteres,  gereizteres,  während  der  erstmaligen  Faradi- 
sation die  Stimmung  gelassener,  friedlicher,  Schwankungen  wia  sie  auch 
sonst  bei  der  Patientin  öRer  vorkamen. 

U.  V.  D.,  in  Jahre  alt,  Hauptmann,  l'araljtiker,  bei  ziemlich  äusserer 
Besonnenheit  und  massiger  geistiger  Abschwächnng  an  lacoDiinaniia  nrinae 
resp.  Harnverhaltung  leidend.  Patient  wurde  mit  miuelatarkem  Strom  täg- 
lich 5  Minuten  laug  faradisitt,  positiver  Pol  im  Bücken,  negativer  über  die 
Unlerbanchgegead  hingleitend.     Eine  weaentliche  Besterong  In  der  PaoclioD 
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in  Blase  zeigte  «ich  wäbmid  der  über  2  Monate  lorlgeeetzten  Faradisation 
aidit,  dabingegen  eiae  dentlkhe  Anregung  der  Darmthätigkeit.  Während 
ümticb  PMient  big  dabin  an  Sluhlverelopfung  bis  zu  T  Tagen  litt,  wogegen 
nrke  Dosen  Rheum  nnr  wenig  Erfolg  aufwiesen,  wurde  der  Stuhlgang 
Buh  6  tägigur  Anwendung  der  Faradisalion  anfänglich  noch  mit  geringen 
DoMU  Kbeum,  bald  aber  ohne  aniche  t^lich  regelmäBsig  and  zwar  erfolgte 
dcteelbe  direct  nach  dem  Klektriairen  und  behauptete  sich  A\n,  ohne  dass 
lin  p«Tchijehe  Zustand  des  Patienten  eine  wesentliche  BeBeerung  erfahren, 
i  Honat«  lang.  Dann  aber  trat  wieder  hartnäckige  Verstopfung  ein,  die 
acb  bis  knn  vor  dem  nach  2'/^  Monaten  erfolgenden  Tode  des  Kranken 
bcftebcD  blieb  und  wegen  des  damit  verbundenen  starken  Erbrecbene  und 
HfteoritiDDS  die  Anwendung  der  ichirftten  Draetica  \<a  Verbindung  mit 
Ontieren  and  Suppositorien  erfordert«,  während  in  der  Zrit  der  Faradi- 
Mion,  wo  der  Stuhl  regelmässig  gewesen,  gar  kein  Erbrechen  erfolgte, 
uclideiD  Patient  vorher  derart  daran  gelitten,  dass  er  nur  kalte  Speisen 
■sd  auch  diese  nnr  in  kleinen  Forlionen  rertragen  konnte, 

C.  P.,  39  Jahre  alt,  Hauptmann,  melancholisches  Stadium  einer  circu- 
ÜKD  Sceleoatfirnng,  leidet  an  sturker  Verstopfung  bis  zu  6  Tagen  und  auch 
duD  erfolgt  der  Stuhl  nur  nach  Rbeum  und  Seifensuppositorien,  nie  spontan. 
Die  Sensibilität  der  Haut  normal.  Patient  wurde  täglich  wie  im  vorigen 
Fslle  5  Minuten  lang  faradisirt,  die  Empfindlichkeit  gegen  den  Strom  normal. 
!<idi  10  tägiger  Anwendung  ertolgte  zum  ersten  Mate  der  Stuhl  ohne 
■Kfaaniache  Nachhülfe,  hin  und  wieder  waren  in  nächster  Zeit  noch  Sup- 
pHilorieD  und  Kbeum  erforderlich,  nach  6 wöchentlicher  Anwendung  be- 
dnfle  es  dieser  gar  nicht  mehr  nnd  auch  dann  nicht,  als  nach  weiteren 
14  Tagen  wegen  starker  Hyperaesthesie  der  Bauch-  und  Rückenhaut  die 
Fmdisstion  ausgesetzt  werden  musste.  Da  Patient  sich  in  hypochondrischer 
Weise  Sorge  machte,  dass  die  Stuhlentteerung  nicht  gcnrigcnd  sei,  »o  wurde 
Hieb  3  Wochen  zu  seiner  Beruhigung  die  Faradisation  wieder  aufgenommen 
gad  noch  2  Monate,  zuerst  täglich,  später  andertägig  fortgesetzt  und  blieb 
■ach  nach   dem  definitiven  Aussetzen  derselben  der  Stuhl  regelmässig. 

W.  Beb.,  57 jähriger  Mann,  Melancholie  mit  VerTuIgnug^wahn  und 
Nabrun  glT  er  Weigerung,  wurde  4'/i  Monate  lang  mit  der  Schhindsonde  ge- 
lottert. Auch  nachdem  die  figentliche  Nuhrungeverweigening  ühenilanden, 
blieb  noch  Nabrnngsscben  xurQck,  die  zum  Thcil  ihren  Grund  hatte  in  ab- 
DotBcn  Gefühlen,  Druck,  Volle  im  Unterleib,  der,  wie  Patient  meinte,  ganz 
teil  Stobl  vOD  Vi  Jahre  her  stecke,  nnd  in  ihatsächlich  vorhandener  Nei- 
|aag  zn  Obstipation,  so  dass  der  Stuhl  meist  nur  einen  um  den  anderen 
Tag  oder  noch  später  erfolgte;  was  für  den  Patienten  eine  grosse  (Juelle 
•00  Sorgen  bildete.  Er  wnrde  daher  täglich  mit  ziemlich  starkem  Strome 
3  Hinntea  lang  am  Unterleib  (aradisirt;  die  elekirosensible  wie  -motorische 
Erapfindlichkeit  gering.  Von  einer  Besaerang  war  nichts  zu  bemerken,  es 
vorde  Patient  sogar  durch  die  einzelne  Anwendung  der  Faradisatlon  jedee- 
Bal  erregter,  so  dacs  dieselbe  nach  14  Tagen  ausgesetzt  wurde. 
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E.  Seh.,  4<>  Jahre  alt,  Uauptmaun,  Paralytiker,  der  vorher  schoo  »eil 
Jahreil  sa  Krscheiiiungea  von  Tabeg  duntalis  und  «peciell  sehon  seiL  laageiu, 
vielleicht  Heit  mehreren  Jahreo,  an  Incnntioenlia  urinae  gebtleo.  Paliriil 
trat  in  einem  ZusUncle  vollständiger  geijitiger  Benommenheit  und  Unklarbeil 
in  die  AiiKUlI  ein;  er  Uesd  den  Urin  meist  in'e  Bett  und  auf  den  Boden 
gehen.  Nachdem  da»  Stadium  der  Aufregung  vorüher,  hielt  er  sich  kurte 
Zeil  troi'keti,  dann  trat  aber  das  ulle  Uebel  trotz  Fortbestandes  änMerer  Be- 
sonnenheit wieder  ein,  gegen  das  längere  Zeit  angewandtea  Strychain  ganz 
erfolglos  blieb.  Ki  wurde  nun  l'aCient  Aber  2  Monate  lang  täglich  5  Mi- 
nuten mit  10  Elementen  im  Rücken  gatvanisirt,  die  Empfindlichkeit  gegen 
den  Slrum  gering.  Nach  Ö  tägiger  Galvanisation  lieas  er  keinen  Urin  mehr 
unter  sich  gehen,  und  behauptete  sich  diese  Beeserung  3  Monate  lang;  dann 
irat  mit  einer  neuen  'i  Monat«  dauernden  Aufregung  die  Incontinentia  urinae 
i'un  neuem  starker  hervor,  um  mit  der  Rückkehr  der  Rabe  wieder  mebr 
znrück/u treten,  so  dass  Uriniren  in  Bett  oder  Hose  nur  selten  vorkam, 
Hatienl  sogar  sich  einmal  in  einem  Zeltraum  von  Vi  Jahren  vollständig 
trocken  hielt. 

E.  C,  Einjähriger  Mann,  bereit;!  krank  seit  5  Jahren;  hypochondrische 
Verrücktheit,  folie  de  doute  avec  delire  de  loucher;  ist  in  den  Verrichtun- 
gen des  alltäglichen  Lehens  zum  grossen  Theil  auf  den  Wärter  angewiesen 
und  gebraucht  zu  allem  ungeheuer  viel  Zeit  z.  B.  zum  Ankleiden  3—4  Stan- 
den, ist  dabei  häuUg  gereizt  und  auffahrendl  Klagt  vielfach  ühcr  starke 
Kopfschmerzen.  Die  zeitweise  übermässige  Füllung  der  Blutgefäsae  der 
Haut  des  Ilulses  und  GesiihCes,  die  selbst  bei  verbaltniss massig  geringfügigen 
körperlichen  Anslrengungen  stark  bervnrlritt,  lassen  eine  ungenügende 
Innervation  vom  SympathlcuH  ans  erkennen,  die  wohl  per  analugiam  auch 
für's  Gehirn  aDZUnebmen  ist.  Pailent  wird  während  4  Uunaie  l.~iglich  mit 
5^7  Elementen  f)  Minuten  lang  am  Sympathiciis  galvanisirt.  Er  verträgt  dies 
gut  und  giebt  an,  diss  es  seinem  Kupfe  wuhlihue,  welches  Zugesiänduia.' 
bei  dem  verschlossenen  Wesen  de»  Patienten  und  bei  dem  Umstände,  dass 
währt  nd  dieser  Monate  und  novb  eine  Zeit  lang  hinterher  die  Itüihnng  dri 
Haut  geringer  und  das  AI  Ige  mein  verhalten  im  ganzen  besser  und  getassener 
war,  die  Annahme  einer  günstigen  Einwirkung  einige rmuaaseu  berechtigt 
erscheinen  läfat. 

f  u  OiiiSh^j^r  Kaufmann,  der  nach  einem  acuten  Stadium  mit  Selbsi- 
puchondrischer  Melancholie  mit  neiirasthenischen  Erschei- 
ell  klagte  er  viel  über  Si.'hmerf  ntid  Schwäche  im  Rücken, 
en  re^^p.  Sjmenergiessungen  ohne  Ereclion.  Er  wurde 
ickcii  6 — S  Elemente  stark  je  fi  Minuten  6  Wochen  lanf- 
das«  eine  UesFcrung  der  Erscheinungen  stattgehabt  hätte, 
Faradisation  des  Uückens,  die  nach  14  Tagen  wegen  ein 
ullschrr  Erregung  ausgebetic  wurde.  Die  Empfindlichkeit 
nten  nnd  indurirten  Strom  war  liemlieh  normal, 
hriger  Kaufmann,  Melancholiker,  klagte  über  Scbmeraeu  in 
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den  Fdsb-,  Knie-  und  ScbDltergelenken,  schmenbafte  Steifigkeit  im  KScken. 
Tägliche  FaTsdisalioii  desselbea  nnd  der  Sehn  Item  8  Tage  lang  braciite 
keioe  Besserung.  Es  wurde  daher  zur  täglichen  GalTanisation  des  Rückens 
5  Minuten  lang  mit  6  Elementen  gescbrilten;  Empfindlichkeit  gegen  den 
Strom  normal.  Die  Bessemng  ging  iwar  nur  langsam  von  statten,  sodass 
«rst  nach  4  Wochen,  als  Patient  erheblich  gebessert  ausschied,  die  Schmerzen 
liemlinh  geschwunden  waren;  es  brachte  aber  die  einzelne  Gatrauisalion 
dem  Patienten  stets  eine  bedeutende  den  Tag  aber  andauernde  Erleichterung 
Hin  er  Beschwerden. 

F-  N-,  34  Jahre  alt,  Ackersmann,  seit  etwa  9  Monaten  an  Melancholie 
«rkrsnht,  fclagt  körperlich  sehr  über  Schmerzen  im  Halse,  speciell  im  Kehl- 
kopfe seit  Anfang  der  Krankheit,  die  so  starb  seien,  dass  er  sie  nicht  aus- 
halten könne,  bittet  deshalb,  ihm  das  Leben  zu  nehmen.  Er  wurde  starb 
i'i'i  Monat«  andertägig  mit  8  Elementen  längs  und  quer  des  Hatees  and 
Kefatkopfes  je  3  Minuten  lang  galTaniairt  Empfindlichkeit  gegen  den  Strom 
Dannal.  Während  des  Galranisirens  stark  metallischer  Geschmack.  Oleich 
■ihrend  der  ersten  GalTanisation  verschwanden  die  Schmerzen  TOllständig 
ind  blieben  auch  die  nächsten  Stunden  geringer.  Die  Intensität  derselben 
nahm  fortschreitend  ab,  und  nach  etwa  2  Monaten  waren  dieselben  gänilicb 
gesebnanden.  Die  melancholische  Verstimmung  war  gleichzeitig  mehr  nnd 
Behr  xnrückge treten,  und  nach  3'/)  monatlichem  Aufenthalt  verliess  Patient 
■iederhergestelll  die  Anstalt. 

A.  B-,  40jäbrige  Dame,  Hystero-Melancholie;  lag  tage-  und  wochen- 
lug  fast  anbaltend-  Sie  klagte  dabei  sehr,  woran  sie  schon  seit  langem 
glitten,  über  peinigend  eiskalte  Fusse;  es  wurden  dieselben  mehrere  Wochen 
isng  mit  dem  Drahlpinsel  faradisirt,  wobei  diese  quälende  Erscheinung  fort- 
schreitend geringer  wurde  bis  zum  fast  •olleländigen  Verschwinden,  welche 
Bensemog  sich  auch  fiir  längere  Zeit  behauptete. 

Ueberblicken  wir  nun  die  durch  die  Annendung  der  Eleklri- 
eilät  in  unsereu  Fällen  erlangten  Resultate.  Von  den  9  Paralytikern 
»ehen  wir  nur  bei  einem,  wo  die  Krankheil  erst  3  Monate  bestand, 
einen  verhaitnissmSssig  (lUtisligeii  Verlauf,  indem  Patient  nach  der 
Entlassung  aus  der  Anstalt  noch  1  '/■  J^hre  unter  Treten  Verhältnissen 
leben  und  sogar  etwa  '/,  Jahr,  wenn  auch  in  beschränkter  Weise, 
geschsniich  tbätig  sein  honnlc.  Hält  man  dagegen  die  doch  nicht 
gcnde  seltenen  Fälle  von  erheblicher  und  noch  neiler  gehender 
Besserung  hei  Paralytikern  auch  ohne  wesentlich  eingreifende  Be- 
handlung, so  kann  es  allerdings  zweifelhaft  bleiben,  ob  die  Besse- 
rung im  vorliegenden  Falle  au[  Rechnung  der  Galvanisation  zu 
setzen  sei,  zumal  da  in  7  anderen  Füllen  (darunter  1  von  auch 
nur  Sninnatlichcr  Dauer,  die   anderen    von  mehr  al.s  hnlhjahrigur) 
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irgend  ein  günstiger  Einfluss  auf  den  Gang  des  Krankheilsprocesses 
nicht  hervortrat,  während  im  9.  die  seit  dem  Beginn  der  Erkran- 
kung,  seit  8  Monaten   vorhandenen    quälenden  Sensationen    zwar 
dauernd  schwanden,  der  psychische  Zustand  aher  keine  wesentliche 
Besserung  erfuhr.     Also    in   allen   Fällen   von   mehr  als   halbjäh- 
riger Dauer  zeigte  sich   kein   Einfluss  auf  den   KraukheilSTerlaur, 
in  einem  von  2  verhältnissrnttssig  frischen  Fällen  (3  Monate  Dauer) 
ist  eine  gtliistige  Einwirkung  vielleicht  vorhanden,  was  mit  den  Er- 
fahrungen von  Hitzig  und  Schule,   die  in  den  Anfangsstadiea  der 
Paralyse  günstige,  wenn  auch  nur  vorübergehende  Erfolge  erzielten. 
Übereinstimmen  wtlrde,  während  Erb  auch  im  Anfange  der  Krank- 
heit nur  negative  zu  verzeichnen  hatte.  —  Was  die  Übrigen  Fälle 
anbelangt,  so  sehen  wir  hei  3  nicht  zu  lange  bestebenden  Melan- 
cholien Schwinden  quälender  schmerzhafter  Sensationen  und  Besse- 
rung des  psychischen  Zustandes,  letztere  ganz  vorübergehend  resp. 
in  geringem  Grade  hei  einer  veralteten  periodischen  Geistessti^rung 
resp.  bei  einer  hypochondrischen  Verrücktheit,  während  dagegen  bei  3 
anderen  älteren  Melancholien  mit  beginnender  geistiger  Schwäche, 
bei   einer  Melancholie  mit  Selbstmord  trieb  und  Tendenz   zur  Ver- 
rücktheit sowie  bei  einer  recidivirenden  Melancholie   mit  Neigung 
zu  Periodicität,  obgleich  im  letzten  Falle  quälende  körperliche  Sen- 
sationen eine  erhebliche  Verringerung  erfuhren,  eine  Wirkung  auf 
die  Psychose  nicht  hervortrat.    Ein  günstigeres  Resultat  zeigte  sieb 
im  Allgemeinen  in  den  Fällen,   wo  es   sich   um   loeale  resp.  peri- 
pherisch   hervortretende  InnervationsstOrungen    aus   centraler   Ur- 
sache, speciell  um  mangelhafte  resp.  stockende  Functionen  im  Ge> 
biete  des  Urogenitalsystems  handelte.    Bei  der  einen  Frau  trat  hier 
die  menstruationsbefördernde  Wirkung  sehr  prägnant  hervor,   bei 
der  anderen  weniger  prompt.     Deutlichen  Erfolg  Hessen  ferner  er- 
T  Fall  von  Incontinentia  urinae,  sowie  2  Fälle  von 
irstopfung,   während  in   einem  dritten  Falle  wegen 
•.r  mangelnden  Innervation  vom  Gehirn,  wie  die  spe- 
erdauungsorgane   sich    concentrirenden   Wahnideen 
regen  der  habituellen,  seit  Jahren  bestehenden  Ver- 
irkung  ausblieb.   Auch  die  ganz  loeale  Anwendung 
I  Bepinselung  der  FUsse  bei  mangethafler  Circulatioo 
it  wirksam, 
l  noch,  einige  Worte  über  die  Einwirkung  auf  den 
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Schlaf  zu  sagen.  Hier  zeigle  sich  nur  bei  2  Paralytikern  eine 
gQDslige  Wirkung.  Bei  dem  einen  wurde  der  SchUr,  der  bis 
dahin  schon  seit  langem  sehr  mangelhaft  war,  direct  nach  dem 
Beginn  der  Galvanisation  durchgangig  ruhig  und  lange,  blieb  es 
lucb  nach  dem  Aufhören  derselben  noch  für  längere  Zeit,  in  dem 
laderen  Falle  trat  diese  WirkunR  erst  nach  3  Wochen  hervor.  In 
allen  anderen  F8llen  zeigle  sich  kein  Einfluss:  es  blieb  der  Schlaf 
unruhig,  mangelhafl  oder  gut,  wie  er  es  vorher  gewesen. 
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Ein  Fall  von  acutem,  tödtlichem  Irresein  mit 
localisirten  Krämpfen. 


Dr.  Sebastian  Levj', 

D  der  MaisoD  de  Santii  zu  SchGneberg-Berlin. 


Mail  isl  in  dem  Gebiete  der  Geistesk  rank  hei  teil  gew&hnt,  den 
Begriff  der  Acuität  weiter  ku  fassen,  als  es  bei   der  Beurtheilunf; 
körperlicher   Krankheiten   zu   geschehen    pflegt,    und    noch  solche 
Psychosen    zu   ilen   acuten   Geisteskrankheiten   zu  rechnen,    deren 
Dnuer  mehrere  Monate  hetrSgt.     Allerdings  kennt  man  nun  in  der 
Psychiatiie  auch  genügend  Falle,  welche  in  kürzester  Zeit,  in  we- 
nigen Tagen  schon  glücklich  verlaurcn  und  die  unter  dem  Namen 
der  iransitorischen  Psychosen  zusammengefassl  werden.     Fälle  in- 
dess,   die  acut  entstanden  in   wenigen  Tagen  zu   einem  unglück- 
lichen Ausgan^'e  führen,  sind  grade  nicht  bSufig  und  werden,  wenn 
sie  vorkommen,  immerhin  als  sehr  bemerkeiiswcrthes  Ereigiiiss  auf- 
gefassi.     Als  Paradigma  fUr   solche  Psychosen  gilt  die  sogenannte 
maniakalischc  Form  des  Delirium  acutum,  jenes  Krankheitsbild,  das 
mit  sehr  tiefer  ßewusstseinsstörung,  stürmischen  Delirien,  heftig  ge- 
"  ~    erregbarkeit  und  hohem  Kleber  in  wenigen  Tagen 
Ihren  pflegt.    Dass  es  aber  Fälle  von  acuten,  tSdt- 
n  giebt,  welche  nicht  In  den  Rahmen  des  Delirium 
beweist  der  Fall,   welcher  den  Gegenstand  dieser 
den    soll.      Derartige    Fälle   scheinen    indess   sehr 
Bei   einer  genauen   Durchsicht   der  Literatur   der 
Jahre  in    dem    ausFUbrIichcn  Literaiurveneichniss 
itschr.  f.  Psych."  ist  mir  keine  Arbeit  aufgeatossen. 
rher  gchürig  hüt^e  verwerthen  kSnnen,  bisnufdic- 
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jenige  von  Ludwig  Meyer  über  „acute  IßdUiche  Hysterie"  (in 
Virckow's  Arch.  B.  IX.).  Meyer  beschreibt  darin  (Irei  Fälle  von 
acuter,  l&dllicher  Psychose,  die  nach  depriroirenden  Gemilthsbewe- 
gungen  entstanden  unter  dem  Bilde  einer  leicht  nymphonianisch 
geerbten  Tobsucht  auftraten  und  unter  Fieber,  Coma  und  Con- 
fulsioiien  rasch  zum  Tode  führten.  Klinisch  entsprachen  sie  dem 
Bilde  der  chronischen  Meningitis,  was  aber  bei  der  Section  nicht 
bestätigt  «erden  konnte.  Es  möge  mir  gestaltet  sein,  diese  drei 
KSIIe  etwas  ausführlicher  zu  referiren.  einmal  weil  sie  wegen  ihres 
ebeoso  reichen  wie  interessanten  Inhalts  nicht  in  KUrze  wiederzu- 
geben sind,  und  weil  sie  zweitens  ihrer  RaritBl  halber  es  thatsSch- 
licb  verdienen,  dass  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  wieder  auf  sie 
hingelenkt  werde. 

Die  erste  Patientin,  18  Jahre  alt,  ihrem  Nslorell  nftch  sdC  der  einen 
Seite  kindlieh  hetter  nnd  lebensliistig,  vsr  andererseita  übertrieben  fing«clich 
and  wehleidig.  Sonst  nie  ernstlich  krank,  wurde  «ie  durch  den  Tod  einer 
Schwester  in  tiefe  Bekümmemiss  versetzt.  Nach  lier  Monaten  brich  plöW- 
lieh  eine  slümiische  Tobancht  ans  mit  ZerstOrungsdrsng,  etsrfcer  gesehlecht' 
Scher  Aufregung  nnd  Hallncinstlonen.  Nach  IS  tägigem  Beatehen  derselben 
tnieo  CoDTDliionen  der  Hais-  und  Nacken mnskeln  mit  Zikneknirschen  aaf, 
nachdem  am  Abend  vorher  starke  Erschöpfung  sich  eingeitellt  hatte  bei 
UFinem,  weichem  Pulse  von  150  Schlagen.  An  diesem  Abend  halte  Fat. 
luf  einfache  Fragen  noch  entsprechende  Antworten  gegeben.  Am  13.  Tage 
aphrneo  die  Convaleionen  zn,  es  betheiligen  sieh  auch  die  Kanmaskeln  daran; 
da«  Zähneknirschen  wird  immer  bcfiiger.  Pols  andauernd  klein  und  freqaent 
140  Scbl&ge).  Mittags  tritt  Tetanos  ond  Trismns  der  Hals-,  Nacken-  und 
KaumnskelD  ein,  und  Abends  erfolg!  unter  Zunahme  der  Conrulsionen  nnd 
nnler  cjanotiscben  Erscheinungen  der  Tod. 

Die  zweite  Patientin,  23  Jahre  alt,  streng  religiOs  erzogen,  geistig  Ober- 
massig  angestrengt,  wurde  nach  Ahsolvirung  des  Li^hrerinnen-Examens 
lerstimmt,  bekam  düstere  Ahnungen  und  pIQlzlich  die  Wahnidee,  man  hätte 
ihr,  nm  sie  zu  täaachen,  den  glücklichen  Erfolg  des  Bzamens  vorgeredet. 
Sie  TerSllt  in  eine  wüthende  Tobsncht  mit  starker  Nymphomanie,  klagt  sich 
des  Mordes,  dee  Diebstahls  u.  g.  w.  an,  wird  aber  nach  dreiviertel  Jahren 
ans  der  Charile  geheilt  entlassen.  Zn  Haosc  ist  sie  wieder  gern  gesehenes 
Mitglied  der  Gesellschal),  geistig  eifrig  beschäftigt,  neigt  aber  stark  zn  reli- 
giSser  Schwärmerei.  Nachdem  sie  zur  Zeit  der  Menses  zuweilen  wirkliche 
ekstatische  Zustände  gehabt  hnt,  gerätb  sie  wiederholt  in  Lachkrämpfe ,  die 
mit  Convnisionen  ohne  Bewnsstseiiisterlust  endigen.  Sie  wird  dann  tobsficbtig, 
geschlechtlich  stark  aufgeregt  und  b'/t  Jahre  nach  der  ersten  Entlassung  der 
Charili  wieder  zngeführt.  Drei  Tage  nachher  treten  unter  Schüttelfrost  und 
Bewussiseinsverlust  CoDiulsionen  des  Gesichts  anf,  verbunden  mit  sehr  engen  ' 
ZtItMhtlR  f.  P»Tolil»trlB.   »LIl.  1.  '  ,—  I 

Dntzedby  Google 


98  1"7, 

Papillen  and  Zähnekniracheo.  lo  den  FaaseD  dieaer  Anfälle  delirirt  Pal., 
nimmt  aber  Nshrang  anf.  Am  i.  bis  6.  Tage  ist  sie  ruhig,  da  die  Periode 
eingetreten  war.  Am  7.  Tage  stockt  dieselbe,  es  tritt  sebr  hohes  Fieber 
ein,  der  Pols  ist  klein  und  frequenl  (130—130).  Pal.  wird  zunebmend  so* 
porös,  liest  Drin  nnter  sich.  Am  12.  Tage  tritt  Schütteln  und  Zittern  des 
ganzen  SSrpers  zn  den  Conralsionen  des  Gesichtes  hinzu.  Unter  Zähne- 
knirschen, sehr  engen  Pupillen,  sehr  heisser  Haut,  kleinem  Pnlee  von 
140  Schlägen  tritt  am  14.  Tage  Agonie  anf,  die  unter  beftiger  Dyspnoe  zum 
Tode  führt. 

In  dem  d  ritten  Fslie  handelte  es  sich  ebenfalls  am  ein  junges  Mädchen, 
die,  nachdem  sie  viel  LiebesTerhältnisse  durchgemacht  hatte,  sich  reiigiSser 
Schwärmerei  in  hohem  Qrtule  hingab,  dann  pIStztich  lobsQchtig  wnrde  mit 
starker  Erotomanie.  Bei  ihrer  Aalnahme  in  die  Charit^  wurde  hohe*  Fieber 
und  sehr  beschleanigter  Puls  c^nstatirt.  Nachdem  sie  die  Nacht  hiniinrcb 
rasend  getobt  hatte,  verfiet  sie  am  Morgen  plGtzlich  in  Collaps.  Dann  traten 
ConTulsionen  im  Gesicht  bei  träger,  sehr  weiter  Papille  und  tonischer  Steif- 
heit der  Nacken-  und  Brnstmaskeln  auf.  Mittags  erfolgt,  34  Standen  n»ch 
der  Aufnahme  in  die  Charile,  der  Tod. 

Bei  der  Seclion  zeigte  sich  das  Gehirn  In  Fall  1  ganz  nor- 
mal; in  Fall  III  war  das  Gehirn  sehr  weich,  die  Häute  leicht  ge- 
trübt und  verdickt;  in  Fall  II  bestand  Oedem  der  Gehirnhäute, 
Hydrocephalus  internus,  weiche  Consistenz  des  Gehirns.  In  keinem 
der  drei  Fälle  bestand  Hjperfimie,  das  Blul  war  in  allen  drei 
Fällen  dünnflüssig,  nicht  zur  Gerinnung  neigend.  In  Fall  II 
und  III  war  das  Herz  exquisit  verfettet,  in  Fall  111  auch  die 
Aorta.  Die  Hilz  bot  nichts  Besonderes,  auch  nicht  die  Nieren.  In 
Fall  1  und  II  war  das  Hymen  erhalten,  gleichwohl  fanden  sich  bei 
ihnen  wie  auch  in  Fall  III  schwere  Veränderungen  im  Genitalappa- 
rat.  Der  Uterus  war  in  allen  drei  Fällen  retroflectirt ,  seine 
Schleimhaut  stärkt  hyperämisch  und  enUUndet,  der  Peritoneal  Über- 
zug des  Rectums,  auf  welchen  der  retroflectirle  Uterus  gedruckt 
hatte,  war  ebenfalls  stark  entzündet.  Im  dritten  Fall  bestand 
ausserdem  noch  chronische  Metritis.  Die  Ovarien  waren  in  Fall  II 
und  III  cystSs  degenerirt,  besonders  stark  in  Fall  tll. 

Jedenfalls  zeigte  in  keinem  der  drei  Fälle  das  Gehirn  Verän- 
derungen, welche  Über  die  Erscheinungen  der  Krankheit  hätten 
Aufschluss  geben  kOnnen,  besonders  fehlle  jede  Spur  von  Hyper- 
ämie, die  man  doch  als  häufigen,  charaklerisiischen  Befund  beim 
Delirium  acutum  zu  betrachten  pfleg L  DafUr  beanspruchen  die 
dünnflüssige  Beschaffenheit   des  Blules,    die   Verfettung  des  Herz- 
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fleisches,  der  Aorla,  die  chronisclien,  in  Anbetracht  des  juf;end' 
liehen  Alters  doch  sehr  tiefgreifenden  Verflnderun^jen  am  Uterns 
ood  an  den  Ovarien  ganz  besondere  Beachtung;  ich  werde  darauf 
5p3ler  noch  suslllhrlicher  zurUckkommen. 

In  allen  drei  FSlIen  lag  die  Diagnose  einer  Meningitis  durch- 
aus am  nächsten,  und  wenn  wie  hier  die  SecUon  nichts  Wesent- 
liches im  Gehirn  aufwies,  was  zur  BeslHligung  dieser  Vermuthung 
dienen  konnte,  so  lag  es  eben  sehr  nahe,  wie  Meyer  hervorhob, 
die  erbeblichen  Veränderungen  des  Genitaltrictus  als  Refleserreger 
hinzustellen.  Meyer  führt  nBmlicb  in  dieser  Arbeit  den  Gedanken 
lus,  dass,  wenn  einmal  schon  die  Hysterie  als  eine  ReDexneurose 
des  Genitalsystems  aufgefasst  wird,  man  gezwungen  ist,  die  Bezie- 
hungen des  Genital -Nervensystems  nicht  aut  die  Centralganglien 
des  Rückenmarkes  allein  zu  beschränken,  sondern  dieselben  auf 
die  Symptome  des  gestUrlen  Gchirnlebcos  hin  zu  erweitern.  Dar- 
nach muas  man  die  letzteren  als  zur  Wesenheit  der  Reflexoeurose 
gehörige  Complication  auffassen,  und  die  psychischen  Zustände, 
ils  deren  reinste  Form  die  Ekstase  erscheint,  zu  den  paUiogno- 
nischen  Zeichen  der  Hysterie  reihen.  Da  nun  jene  drei  Fälle 
ublreictae  und  deutliche  Zeichen  schwerster  Hirnreizungen  auf- 
wiesen, man  hei  derSectioo  aber  nichts  im  Gehirn,  dagegen  Vieles 
nnd  Bedeutendes  im  Gen italap parat  fand,  so  rechnete  Meyer  diese 
mie  zur  Hysterie  und  schuf  ftir  sie  wegen  ihres  Verlaufes  den 
Hainen  „acute  tOdtliche  Hysterie".  Interessant  ist  es,  dass  schon 
Morgagni  einen  Fall  beschrieben  haben  soll,  wo  die  Symptome 
denen  einer  heftigen  Meningitis  entsprachen  und  bei  der  Sectiou 
nur  verschiedene  Affectionen  des  Genitalapparates  gefunden  wur- 
den. Man  bat  überhaupt  vor  Meyer  schon  manche  Fälle  von 
acuten  lödtlichen  Psycbosen  beobachtet,  die  unter  dem  Trugbilde 
einer  Meningitis  auftraten. 

Sehr  bemerkenswenh  ist,  was  Abercrombie ')  darüber  sagt :  „  Es 
giebt  eine  Art  von  Gehirnkrankbeilen  mit  höchst  tückiscbem  und 
gefllhrlichem  Charakter,  deren  gefShrlicbe  Natur  man  meist  über- 
sieht, und  die  man  für'  eine  Manie,  oder  bei  Weibern  für  eine  Art 
der  Hysterie  halten  kann.    Diese  Krankheit  kommt  gewöhnlich  bei 

')  .Paihologuche  Dod  pracCiscbe  Uale rauch nngen  Gber  die  Krankheiten 
de>  Gehimit  and  Rfiekenmark«,"  über«,  von  Gtrhard  v.  d.  Buieh.  Bremen. 
1829.     p.  82.     (Nach  Mayer.) 
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Weibem  von  zarler,  reizbarer  Coaslilution  vor.  Sie  ßngt  mii  all- 
(jemeiner  Mederijeschlagenheil  an,  die  sieb  iodessen  plötzlicb  ver- 
liert. Daraur  folgt  maiiiakalische  Aufregung;  oft  setzt  die  Kranlc- 
beit  auch  gleicb  hiermit  ein.  Lebhaftigkeit  in  allen  Verrieb  tun  gen 
uDd  im  Betragen,  beständiges  Spreeben,  Springen  vor  einem  Gegen- 
stand zum  anderen,  Schlaflosigkeit,  kleiner,  frequenter  Puls;  zu- 
weilen Sinnesiauschuiigen.  Sehr  schneller  Verlauf;  in  einigen 
Fällen  Uebergang  in  Convulsionen  und  Coma,  oder  aber  pltili- 
liches  Sinken  der  Lebenskräfte  und  Tod." 

Leider  findet  sich  bei  Abercrombie  keine  Angabe  über  die 
Beschaffenheit  der  Sexualorgane.  Nichtsdestoweniger  kann  man 
sieb  für  dieses  Krankheitsbild  Abercrombit's  keine  glänzendere 
und  lehrreichere  Casuislik  denken,  als  sie  die  Jfeyer'schen  Fälle 
bieten.  Letzteren  reibt  sich  nun  in  merkwürdiger,  Uberrnschender 
Analogie  der  folgende,  in  der  Maison  de  Sant£  zu  Scbilneberg- 
B erlin  beobachtete  Fall  an. 

Fat.,  ein  jungea  Mädchen  von  19  Jahren,  der«n  Maller  als  aatgesprochea 
bjalerisch  und  verechroben  gescbildert  wird,  war  »Uta  gesund  and  ent- 
wickelte »<ch  normal.  Mit  einem  Sladenten  der  Chemie  knüpfte  sie  ein 
LlebeaverhilinlM  anj  die  Verlobung  mit  demselben  ward«  >an  den  Eltern 
verweigert.  Infolgedessen  erschoss  aich  Ende  Janaar  1&S4  der  Sindeni  in 
ihrer  Gegenwart,  nachdem  er  sie  vorher  bewogen  hatte,  den  Inhalt  einet 
Fliscbcbens  za  trinken.  Fat.  hatte  aber  nur  wenig  da>on  Ober  die  Lippen 
gebracht  und  gleich  darauf  erbrochen.  Die  Unterauchang  dieser  Flüsaigkeit 
ergab  Blausäure,  die  indeas  unwirksam  geworden  war,  weil  sie  der  Student 
bereits  ein  Jahr  bet  sinh  in  der  Taiche  getragen  haben  soll.  Fat.  gab 
nachher  an,  dass  aie  aich  während  dieser  abenteuerlichen  Scene  wie  in 
einem  Traume  befunden  bitte  und  willenlos  alles  mit  sich  habe  geschehen 
lasaeo.  Die  Affiire  wurde  Stadtgespräch,  und  Fat.  wurde  dann,  um  sie  ab- 
zulenken, nach  Berlin  in  ein  Fenaionat  gebracht,  wo  sie  ihre  Gesangs-  und 
Sprachsladien  foitlettle.  Wenige  Wochen  nach  jenem  Ereignias  aoll  sie 
dann  hier  bereits  sn  heiter  erschienen  sein,  als  wenn  gar  nichts  lorgefallen 
wäre.  Sie  wird  als  sehr  liebenswürdig  und  lebenilnaiig  geachiideri;  dabei 
soll  ihr  Betragen  oft  geradem  kindisch  gewesen  sein.  Sie  war  übertrieben 
wehleidig  und  konnte,  wenn  sie  sich  in  den  Finger  geschnitten,  stundenlang 
weinen.  Im  GegenssM  tu  ihrer  geistigen  Lebendigkeit  war  sie  kSrpcHlch 
auffallend  träge,  sass  den  ganlen  Tag  und  war  nur  mit  vieler  Ufihe  zum 
Spazierengehen  tu  bewegen.  In  der  letzten  Zeit  fiel  es  auf,  das«  sie 
oft  nnmoti*irt  lachte,  andrerseits  aber  auch  lehr  heftig  wurde,  sodasa  man 
sich  in  der  Pension  verabredet  halte,  ihr  nicht  zu  widersprechen.  Sie  hat 
oft  an  Kapfachmereen  gelitten;  Krämpfe  bat  sie  nienaU  gehabt,     lieber  di« 
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Snehaffenheit  ihrer  Menses  koonie  nichu  in  Erfahrung  gebracht  «erden. 
Am  35.  Ociober  1884  wohnte  sie  grade  zur  Zeit  ihrer  Periode  einem  Be- 
grähDlBBe  bei,  bei  welcher  OeiegenheJC  eie  bei  starkem  Schneeatarni  lange 
Dnter  freiem  Himmel  stand.  Sie  erltältete  sich  and  erkrankte  nach  Angabe 
des  Uausarzlts  an  einer  mit  massigem  Fieber  verbundenen  Occipi  tat -Neuralgie 
and  anderen  geringfSgigen  calarrbaliscben  Erschein aagen.  Die  Kop&cbmerlen 
vnrden  immer  heftiger;  es  var  ihr,  als  zOge  sich  ein  eiserner  Ring  lOn  den 
Kinnbacken  bis  zum  Scheitel.  Dabei  änssene  sie  Afters,  es  wQrde  wohl  kein 
gutes  Ende  mit  ihr  nehmen,  sie  würde  sterben.  Die  Nächte  wurden  schlaflos. 
Pal.  sagte,  sie  sähe  immer  den  Todten  im  offenen  Sarge.  Am  Abend  des 
31.  zog  sie  eich  hih  auf  ihr  Zimmer  zarSck,  weil  ihr  so  schlecht  wurde. 
Hiei  fing  sie  erst  zu  weinen  an  und  gerieth  dann  in  die  heftigste  Aufregung, 
•pnch  verworren,  sang  und  schrie,  stand  dann  wieder  lange  Zeit  wie  rer- 
tncfct  da.  Nach  einigen  Stunden  wurde  sie  ruhiger  und  klarer,  iasserte, 
sie  müsBte  doch  ganz  verzerrt  aussehen,  denn  es  zOge  sie  immer  so  nach  der 
rechten  Seite  des  Bettes  hinüber.  Er&mpfa  oder  Zuckungen  wurden  von  der 
Umgebung  nicht  beobachtet.  Sie  sagte  dann  zur  Tante,  die  an  Ihrem  Bette 
uss,  sie  habe  die  Ahnung,  sterben  cn  mGssen,  und  wolle  ihr  Testament 
machen.  Sie  gab  auch  thatsäcblich  in  ruhiger  und  geordneter  Weise  an, 
«as  mit  ihren  Sachen  geschehen  solle,  und  sorgte  dafQr,  dass  geliehene 
Bacher  ihren  Frennttinnen  zurückgestellt  würden.  Nach  Chloral  verbrachte 
lie  die  Nacht  ruhig,  war  auch  am  folgenden  Tage,  am  1.  Nor.  1&34,  ruhig, 
bis  eie  dann  gegen  Abend  so  tobsüchtig  warde,  dass  sie  in  die  Haisoii  de 
Sante  za  Schönebrrg- Berlin  gebracht  werden  mngste. 

Hier  wurde  nun  Folgendes  Bofgenommen:  Fat.  sehr  wohlgebaut,  im 
besten  EmShrungszustande ,  zeigt  weder  an  den  Langen  noch  «n  Herzen 
noch  im  Urin  etwas  Pathologisches.  —  Sie  ist  sehr  erregt,  schreit  laut, 
weiDt  nnd  lacht  durcheinander.  Sie  ist  ganz  verworren,  spricht,  sie  wäre 
ein  Backofen,  ihre  Umgebnng  sei  Holz  und  Kohlen,  sie  sollte  nnn  geheizt 
werden.  Dann  wieder:  sie  sei  eine  Majestät  und  noch  mehr,  eie  sei  eine 
Künstlerin  nnd  würde  den  Kronprinzen  heirathen.  Den  Arzt  hielt  Pai.  für 
eine  andere  PereOnllcbkeit,  machte  aber  im  Uebrigen  demselben  gegenüber 
eine  Anzahl  richtiger  Angaben,  nur  wasste  sie  nicht,  wo  sie  eich  betand  und 
meinte,  eie  wäre  in  ein  falsches  Zimmer  gegangen. 

Am  2.  No  V.  war  Pat.  nach  einer  ruhigen,  aber  schlaflosen  Nacht  wieder 
■ehr  erregt,  schrie  und  lärmte.  Sie  wolle  durchaus  fort,  sie  sei  falsch  ge- 
gangen, man  irre  sich  in  der  Person.  Nach  einem  warmen  Bade  von 
1  Stande  Daner  wnrde  sie  für  fcnrze  Zelt  ruhiger.  Nachm.  fing  sie  wieder 
an  za  singen,  zn  schreien,  echlng  um  eich,  entkleidete  sich.  PlOtzlicb  warf 
lie  eich  aof  den  Baoch,  verstummte,  bng  den  Kopf  steif  nach  binten  and 
sackte  krampfhaft  mit  alten  Extremitäten.  Dabei  trat  Schaum  aus  dem 
Hunde.  Nach  ca.  5  Minuten  hOrten  die  Convulsionen  auf.  Pat.  erschien 
aber  ganz  bewasstlos,  antwortete  nicht,  reagirte  nur  träge  auf  Berührnngen 
der  Sclera.     Die  Pupillen  reagirten  gut.     Als  sie  dann  allmälig  zu  sich  ge- 
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kammea  war,  erschieB  sie  gSDz  rahig,  blickt  eraODDi  um  aicb,  fragt  wo  ai« 
Bei,  vie  sie  hierher  gekommen;  eie  eei  doch  nicht  krank.  Von  dem  eben 
durchgemachten  KrampfaDfall  noHte  sie  gar  nichts.  Sie  wollte  dann  nach 
Bsuae  fahren  nnd  wurde,  als  man  ihr  die  Thfir  nicht  Öffnete,  gleich  wieder 
erregter,  schlug  um  sich  und  versachte  zu  schreien.  Als  sie  bemerkte,  daas 
sie  gSDZ  heiser  geworden,  sagte  sie:  „Ihr  habt  mir  Gift  gegeben,  dass  ieh 
meine  Stimme  verlieren  soll."  Den  ihr  gereichten  Schlaftrunk  vergoss  sie  und 
schrie:  ^Kt  ist  Gifi,  ihr  wollt  mich  umbringen."  Fat.  hatte  Abends,  nach- 
dem sie  den  Tag  über  nur  PlSasiges  zu  sich  genommen,  ordentlich  gegeaien. 

Fat.  achlief  in  der  Nacht  ruhig  and  erscheint  heute  am  3.  Nov.  gaai 
reränderl.  Nachdem  aie  noch  des  Morgens  viel  gelärmt  und  Verworrenes 
ddrcheiuauder  gesprochen  hatte,  liegt  sie  jetit  ganz  aoporfis  da,  mit  ge- 
schlossenen Aagen,  und  gieht  nur  selten  auf  Fragen  unTereländlithe,  ver- 
worrene Auskanfi.  Sie  wird  im  Laufe  des  Tages  6  Mal  von  Srämplen  be- 
fallen, die  immer  nach  zwei  bis  drei  Minuten  wieder  aofhOren.  Dabei  er- 
scheint sie  fast  ganz  bewussilos.  Die  Zuckungen  treten  in  der  linken 
Oesichtsbilfte  auf,  wobei  scbnalzsnde  Geriusche  mit  dem  Hunde  hervor- 
gebracht werden;  zuweilen  zuckt  auch  der  linke  Arm  mit.  Kalter  Schweiw 
bedeckt  den  ganzen  Körper,  der  Speichel  läuft  aus  dem  Uunde,  zuweilen 
tritt  Schaum  vor  den  Mnnd.  Die  Fupülen  sind  weit,  gleich,  reagiren  gut. 
Nadelstiche  in  die  Nasenschleimhaut  werden  nur  dann  schmerxhaft  empfunden, 
wenn  sie  tief  gefahrt  werden.  Berühraogen  der  Sciera  lOien  die  Lidbewe- 
gung sehr  langsam  aas.  Fat.  macht  nach  dem  Aufhören  der  Krämpfe  einen 
müden,  schlaffen  Eindruck. 

Am  Abend  war  der  Gesichtsausdrack  der  Fat.  wieder  natSrlieber  ge- 
worden ;  4uch  schien  sie  wieder  mehr  bei  Bewnssisein  zu  sein :  Sie  sah  sehr 
Ferdriesslich  ans  und  gab  als  Grund  dafSr  an,  dasa  sie  vorn  an  der  Stirn 
heftige  Eopfschmerien  empfinde.  Auf  sonstige  Fragen  nach  ihrem  Namen, 
ihrem  Alter  reagirte  sie  in  geordneter  Art  nnd  Welse,  wobei  zuweilen  ein 
Liebeln  über  ihre  Gesichtszüge  glitt.     Sie  wussle  nicht  wo  sie  sich  befand. 

Fat.  hatte  eine  Temperatur  von  38,4°,  fieberhaft  bewegten  Fuls  nnd 
stark  belegte  Zunge.  Die  Untorsachung  des  Urins  ergab  keinen  patholo- 
gischen Befund. 

Fat.  schlief  in  der  ersten  Bälfle  der  Nacht  ruhig,  wurde  gegen  Morgen 
laut,  lärmte,  und  Boll  auch  einmal  eine  Zeit  lang  ganz  steif  auf  der  Erde 
gelegen  und  mit  allen  EilremllSten  getackt  haben. 

Am  4.  Nov.  lag  sie  früh  ganz  apathisch  da,  nahm  aber  Milch  tu  sich. 
Vormittags  fing  sie  plOttlich  wieder  an  mit  der  linken  Oesichuhilfte  tu 
zacken,  anch  gerieth  der  linke  Arm  mehrmals  in  Convulsionen.  Dabei  war 
der  Kopf  steif  nach  links  gerichtet;  beide  Augäpfel  starrten  anverwandt  nach 
links.  Fat.  lieis  fortwährend  eigen thilmliche ,  kurz  abgestosseae  klagende 
Schreie  ertönen.  Nach  ca.  3  Minuten  hörten  die  Scbreie  und  Convulsionen 
auf.  Pal.  lag  jetzt  ganz  steif  da,  Kopf  und  Augäpfel  nach  links  gerichtet. 
Beide  Arme  bielt  sie  steif  und  unbeweglich  hoch,  wobei  Hände  und  Pinger 
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in  KrulleQsteJIang  Terharrten.  Tiefe  Nadelsliche  in  die  Nase  riefen 
keine  ReaiMian  herror.  Berührang  der  Sclera  ertengte  aar  leiseg  Augen- 
Uinirln.  Bei  Application  de«  elektrischen  Pinsels  machte  Fat.  leiae  Abwehr- 
JKnegDiigeD,  indem  sie  die  Hand  des  Arztes  zarSckiualosseD  suchte.  Dabei 
Tir  das  Gesicht  scbmerzlich  verilerrt.  Dieser  starrsnchtäbn liehe  Zustand 
blieb  «obl  mehrere  Stunden  bestehen.  Den  übrigen  Tag  liegt  Fat.  in  nor- 
maler Halinng,  aber  ganz  nnlagSnglich ,  stiil  und  mit  Beschlossenen  Augen 
de,  and  oahm  flössige  Nahrung  nur  widerwillig.  Nachdem  sie  am  Abend 
DOchmats  Convalsionen  in  allen  Eilremititen  gehabt  hatte,  Tsrbracbte  sie 
die  Nacht  schlaflos  und  unruhig. 

Der  Puls  andauernd  fieberhaft  bewegt;  Frequenz  130  Schläge.  Temp. 
38,2»-38.7'>. 

Am  5.  liegt  Pat.  den  ganzen  Tag  über  apathisch  da,  rollt  die  Angäpfel 
uch  oben,  wenn  man  die  Augen  Offnen  will,  antwortet  nicht  und  spricht  fifters 
isllilaat  Unverstand  liebes  vor  sich  bin.  Convalsionen  der  linken  Qesichla- 
UHte  traten  heute  nicht  so  häufig  auf.  Der  Puls  war  bei  fieberhafter  Bant- 
inoperatDr  frequenl;  130 — 130  Schläge.  Man  bemerkt  heute  am  Halse  und 
uF  Brust  und  Bauch  diffuse,  erbsen-  bis  bohnengrovse  dunkelrothe  Flecken, 
die  bald  auftreten,  bald  verschwinden.  Fährt  man  mit  einem  HoUsläbchen 
iber  die  Haut,  so  bilden  sich  lebhaft  rothe  prominirende,  sehr  langsam  ver- 
blutende  Striemen.     Temp.  37,7''~38,7''-39«. 

Nach  einer  anrahigeo  Nacht  kommt  Fat.  am  6.  Nor.  gar  nicht  mehr 
iD  sieh,  sodass  sie  keine  Nahrung  erhallen  kann.  Sie  liegt  in  passiver 
BöclLcnlage,  den  Kopf  unverwandt  nach  links  gerichtet;  ebenso  sind  die 
Ingen  grCsslencbeila  starr  nach  links  gerichtet.  Portwährend  Zuckungen  im 
linken  Facialisgebiet,  wobei  sie  mit  dem  Munde  eigenthümlich  kauende  und 
nggtude  Bewegungen  ausführt.  Die  Fnpillen  sind  seh rotkom gross,  gleich, 
oad  reagiren  sehr  gut.  Beim  Stechen  in  die  Nasenschleim  haut  erfolgt  zn- 
■(ilen  leises  Runzeln  der  Stirn,  gewJSbnlich  aber  gar  keine  Reaclion.  Beim 
Bttöbren  der  Sciera  mit  der  Nadel  erfolgt  nur  sehr  träges  A ugen blinzeln. 
Die  Anne  liegen  mhig,  dagegen  führen  beide  Hände  unaufliörtich  eine  Art 
•00  unbeholfenen  Orelfbewe gangen  aus.  Die  Beine  liegen  ruhig,  grade 
■oEgeaiteckt.  Das  Kniepbänomen  ist  erhalten,  links  verstärkt.  Stich  in  die 
Fiunohle  bleibt  unbeantwortet.  Die  Brustwarzen  reagiren  beiderseits.  Von 
Zeil  zu  Zeit  scheint  es,  daas  Fat.  etwas  zu  sich  kommt;  sie  affnet  dann  die 
&ogen,  macht  scheinbar  spontane  Bewegungen,  aulwortet  aber  nicht  und 
Kblnekt  nichL  Nach  wenigen  Uinulen  Kllt  sie  wieder  in  den  oben  be- 
teliriebenen  Zustand  znrSek. 

Eine  genaue  Untersuchung  der  Lungen,  des  Herzens,  des  Atnlomens, 
<^  Urins  ergiebt  nirgends  abnorme  Verhältnisse;  insbesondere  enthält  der 
Urin,  den  übrigens  Fat.  von  beule  ab  unter  sich  lässi,  weder  Eiweiss  noch 
Zncter,  Dagegen  ist  der  Fnte  auffallend  fi'equeut;  man  zählt  130—140 
^liläge.  Er  ist  aber  regelmässig  und  von  leidlicher  Spannung.  Temp.: 
Je,7«-38,3''. 
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Am  7.  Nov.  besteht  di«Ber  Zustand  anverandert  fort.  Vorwiegend  ut 
es  heute  ausser  der  linken  Facialishälfle  der  linke  Ann,  der  von  Conval- 
Blonen  befallen  wird,  während  der  rechte  Arm  ruhig  daliegt:  dagegen  machen 
auc:h  heute  beide  Binde  die  eigen thümlichen  Greifte wegungen.  —  Dia 
Znnge  und  die  Monds  chleimh  an  t  ist  siarlt  zerbiasen  nnd  an  geschwollen;  lor 
dem  Munde  sieht  blulig  geßrbler  Schanm.  Die  Atbmung  ist  regelmässig, 
aber  Bchnarcheud.  Den  im  Munde  befindlichen  Schleim  anszuwischen,  ge- 
lingt nicht,  da  bei  dem  Versuche,  die  fest  zneammengepresaleD  Kiefer  aus- 
einanderzubringen, die  Mundechleimhuut  starb  zu  bluten  anfängt. 

Andauernde  Bewusstlogigkeit.  Fat.  lässt  den  Urin  unter  sich.  Keine 
Nahrungeanfnahme,  kein  Stuhl.  Der  Puls  zeigt  coneiant  130— 140  Schläge, 
ist  aber  gut  gespannt  und  gefüllt.  Von  Zeit  zu  Zeil  machen  sich  Zähne- 
knirschen and  leise  Aufschreie  bemerkbar.     Temp. :  38,30—39,1°— 3 ü,?". 

Während  der  Nacht  hält  dieser  Zustand  unTcrändert  an,  nnd  auch  heule 
zeigt  sich  wesentlich  dtusclbe  Bild,  am  8.  Nov. 
Temperatur  39,9"— 40,7"— 40,1». 
Puls   160;  Spannnng  leidlich. 

Passive  Rückenlage,  Kopf  und  Augen  starr  nach  links  gerichtet.  Der 
Kopf  kann  leicht  bewegt  werden,  es  bestehen  keine  Contractnren  weder  aa 
Nacken  noch  an  den  Extremitäten. 

Beständige  sehr  ausgiebige  Zuckungen  im   linken  Facialis  gebiet   und  im 
linken  Arm,     Von  Zeit  zu  Zeit  bemerkt  man  leise,  rascb   wieder  aufborende 
Zuckungen  in  der  rechten  Gesieh tsbälfte,  im  rechten  Arm,  in  den  Beinen. 
UoanfhSrliches,  lautes  Zähneknirschen;  ztiweilen  leise  Anfachreie. 
Pupillen  klein,  gleich,  reagiren  gut.   —   Man   kann  mit  der  Nadel  Ober 

j:.  <-■ *.! ^   ohne   dass   die   geringste   Reaclion   eintritt.     Das  Knie- 

a  verschwunden,  links  schwach,  aber  deutlich  vorhanden. 
!n  sich  nach  nach  Reibung- 
Urin  unter  sich,  und  zwar  in  auffallend  reichlicher  Menge, 
rhis  zu  sich  nimmt. 

m  steht  vor  dem  Munde;  die  entsetzlich  zerbissene  Znnge 
Ifihnen  eingeklemmt.     Furchtbarer  Foetor  ei  ore. 
Dskoplsche   Untersuchung   ei^iehi   auf  dem   rechten  Auge 
se;   das   linke  Auge   ist   bei  der  Unruhe  der  Fat.  sebwer 

lit  der  rechten  Brusthälfte  weniger  umAmgreich ,  alt  mit 
conslatirt  hinten  rechts  unten  handbreit«  Dimpfnug  über 
e  bronchialem  Athmen  und  klein  blasigem  Rasseln. 
I  gegen  Abend  bei  gleicher  Frequenz  von  IGO  auffallend 
;espann[.  Gegen  Hitlernacht  hOren  die  Krämpfe,  die  bis 
»Bchter,Krafi  forlbcsianden  haben,  auf,  und  eine  Stnndg 
r  zunehmender  Herzschwäche  und  Cyannse  der  Tod. 
war  unser  BeriiUheii,  durch  andauernde  Application 
if  dem  Kopf  und  am  Nacken,  durcb  Eiiiraibungeu 
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der  Schiaren-  und  Nackengegend  mit  grauer  Salbe,  durch  Blutegel 
an  deo  Processus  mastoidei,  dem  jHben,  furchtbaren  Verlauf  dieser 
schweren  Krankheil  Halt  zu  ({etsieien.  Ver(feblich  aber  war  aucb 
das  RiDgei)  nach  Einsicht  in  das  Wesen  dieses  merkwürdigen 
Krankbeit^pruccsses.  Als  die  Patientin  der  Anslalt  zugelUhrt  wurde, 
dl  fehlte  nichts,  was  dem  Bilde  einer  acuten,  frischen  Manie  nicht 
eotsprochen  bStte.  Da  waren  jene  hOchstgradig  gesteigerten  Lusl- 
gefable  da,  jenes  übermtlthig  ungebundene  LHrmen  und  Sinken,  da 
bestand  eine  nicht  allzugrosse  BewussiseinsstOrunp,  die  sich  in  der 
Verkenn ung  von  Personen  und  Umgebung  kundgab.  Nachdem 
nuD  schon  am  dritten  Kraiikheilstage  e|)ilepli forme  Anfülle  aufge- 
iTften  waren,  die  indess  rasch  vorübergingen  und  denen  keine 
^S^sere  Bedeutung  beigelegt  wurde,  Bnderle  sich  das  Krankheits- 
bild bereits  am  vierten  Tage  sehr  wesentlich.  Nachdem  Pat.  noch 
am  Morgen  vollkommen  tobsflchtig  gewesen  war,  gerXth  sie  plOtz- 
licb  in  einen  soporSsen  Zustand,  in  dem  von  Zelt  zu  2eit  klonische 
krlmpre  der  linken  GesichtshHlfte  und  des  linken  Armes  auftreten. 
Gegen  Abend  tritt  noch  einmal  ein  lucides  Intervall  ein,  indem 
Pil.  auf  Fragin  reagirt  und  über  heftigen  Kopfschmerz  kla^t.  Seit 
diesem  Abend  wird  Fieber  constatirt,  das  sich  drei  Tage  lang  auf 
fieiclier  mHssiger  HUhe  halt,  um  diinn  am  vorleuien  und  lelzten 
Ti^e  bis  zum  Tode  ganz  erhebUch  zu  steigen.  Auch  macht  sich 
bereits  eine  lebhafte  Putsfrequenz  bemerklich,  die  immer  mehr  und 
mehr  wachsend  schliesslich  den  deutlichen  Einfluss  der  VaguslBb- 
nung  documentirt.  Wahrend  am  fünften  und  sechsten  Tage  der 
Sopor  ziemlich  unverändert  fortbesteht,  Pat.  auch  noch  gut  schluckt, 
»heint  die  Fteflexerreg barkeit  immer  mehr  abzunehmen.  Tiefe 
Nadelstiche  in  die  Nasenschleinihaut  rufen  gar  keine,  Berührung 
der  Sciera  nur  b&chst  träge  Reaction  hervor.  Die  Krämpfe  sind 
torwiegend  in  der  linken  Gesichtshaifle  und  im  linken  Arm  locali* 
sin;  dabei  sind  Kopf  und  Augen  starr  nach  links  gerichtet.  Die 
Hinde  machen  Öfters  eigenthümliche  Greifbewegungen,  Am  sieben- 
ten Tage  ist  das  Coma  vollständig  ausgebildet.  Pat.  IBsst  alles 
uuier  sich,  leagirt  nicht  mehr  auf  Anrufen,  sensible  Reizungen 
werden  nicht  mehr  empfunden.  Die  Convulsionen  der  linken  Ge- 
sicht&bBIfte  und  des  linken  Armes  bestehen  ununterbrochen  fort. 
Zibneknirschen  und  Aufschreien,  ersteres  mit  grosser  Vehemenz, 
begleiten  die  unaufhörlichen  Saug*  und  Kaubewegungen  des  Mua- 
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des.  Es  bekleben  keine  Lähmungen,  keine  ContractureD,  keine 
Ungleichheit  der  Pupillen.  In  den  Organen  der  Brust-  und  Bauch- 
höhle IfiHSt  sich  nichts  Ahnormes  nachweisen,  bis  auf  die  Pneu- 
monie des  rechten  Unterlnppens,  die  am  neunten  Tage  consiatirt 
wird.  Da  Pat.  übrigens  wegen  des  Comas  seit  drei  Tagen  keine 
Nahrung  mehr  erhallen  hat,  so  ist  diese  Pneumonie  —  die  sieb 
später  hei  der  Section  als  Schluckpneumonie  herausstellte  —  nur 
so  zu  erklären,  dass  der  im  Munde  befindliche,  faulende,  entsetz- 
lich stinkende,  blutige  Speichel  in  die  Lultwege  hinabgeflossen  isL 
Am  neunten  Tage  werden  hei  vorwiegender  Localisining  der 
Krämpfe  auf  die  bisherigen  Theile  wiederhoientlich  sSrnrntliche 
Extremitäten  von  Convulsionen  befallen.  In  der  Nacht  zum  zehnten 
Tage  erfolgt  im  Coma  der  Tod. 

Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  das  Krankheitsbild,  wie  es 
sich  mit  dem  vierten  Kraukheilslage  entwickelte,  die  Diagnose  einer 
acuten,  eitrigen  Meningitis  sehr  nahe  legte,  besonders,  da  das 
Leiden  mit  starken  Kopfschmerzen  begonnen  hatte  und  Pat.  sogar 
in  dem  luciden  Intervall  des  dritten  Krankheilstages  von  selbst 
über  Kopfschmerz  klagte.  Es  fehlte  zwar  zu  dem  ausgesprochenen 
Bilde  derselben  vor  Allem  die  ganze  Symptomengruppe  der  Läh- 
mungen und  Contracturen.  Indess  bot  der  Beginn  sowohl  wie  der 
Verlauf  des  Leidens  iles  für  die  idiopathische  Meningitis  Charakte- 
ristischen genügend,  um  jenen  Ausfall  zu  decken;  man  vergegenwär- 
tige sicli  eben  nur  die  Zusammenstellung  des  von  Tag  zu  Tag  zu- 
rehmenden  Sopors,  des  Fiebers,  der  enormen  Pulsbescbleunigung, 
der  tonischen  und  klonischen  Convulsionen.  freilich  wuren  die 
Krämpfe  so  ausgesprochen  localisirt,  dass  man  recht  gut  an  einen 
Gehirntumor  denken  konnte;  doch  fehlten  dazu  die  Ausschlag 
gebenden  Symptome  der  Stauuogspapille  und  der  Lähmungen. 
Ebenso  lückenhaft  mussle  sich  ilie  Diagnose  eines  Gehimsbcesses, 
eines  Gehirn cysiicerkus  gestalten,  für  die  wohl  eines  oder  das 
andere  Symptom  sprach,  ohne  dass  die  charaklerisliscbsten  und 
wichtigsten  Merkmale  da  waren.  Eigenthümlicb  und  für  die  Me- 
ningitis grade  nicht  gewöhnlich  war  die  Manie,  mit  der  das  Leiden 
begann-  Die  Aufmerksamkeit  des  Beobachters  wurde  von  den 
somalischen  Symptomen  so  gefesseil,  dass  er  ganz  vergass,  dass 
es  sich  doch  eigenllich  um  eine  Psychose  ausgeprägtester  Art  han- 
delte,   mit  der  die  Kranke    behaRct  war,    als  sie  den  Schutz  der 
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Anslall  suchte.  Ber  einem  lebenslusÜgeD ,  jungen  M&dchen,  das 
mit  ganz  kindlichem  Gleichmtith  und  Leichtsinn  selbst  so  erschüt- 
ternden Scenen  gegenübersteht,  wie  sie  sich  im  Anfang  d.  J.  vor 
ihren  Augen  abgespielt  haben,  tritt  plötzlich,  nach  einer  Erkaltung 
lur  Zeil  der  Periode,  eine  hochgradige  GeraUthsverstimmung  ein, 
die  sieb  in  düsteren  Todesahnungeu  Sussert.  Mit  einem  Schlage 
setzt  eine  starke  Tobsucbt  ein,  mit  Verworrenheit,  Delirien,  Ideen* 
Qucbl,  LHrmen  und  Schreien.  Noch  einige  Male  hellt  sich  das 
Bewussisein  auf;  beim  ersten  Male  nimmt  die  Kranke  förmlich  Ab- 
schied vom  Leben  und  verkündet  ihren  letzten  Willen.  Diese  Tob- 
sucht führt  in  raschem  Verlauf  unter  Fieber,  Coma,  Convutsionen 
Ulm  Tod.  Man  ist  genfihnt.  ein  solches  Krankbeitsbild  der  mania- 
katischen  Form  des  Delirium  acutum  zuzurechnen.  Freilich  muss 
man  die  Kranke  in  unserem  Falle  selbst  gesehen  haben,  um  von 
tornberein  diese  Diagnose  vollkommen  zurückweisen  zu  können. 
Denn  wie  zahm,  wie  mHssig  erscheint  in  unserem  Falle  die  ganze 
Gruppe  der  Tobsuchtserscheinungen  gegenüber  denjenigen,  die  wir 
ab  Paradigma  des  Delirium  acutum  kennen  gelernt  haben,  wo  die 
Kranken  sich  unter  den  wildesten  Delirien,  den  schranken-  und 
Daasslosesien  Biwegungen  wie  ein  abgehetztes  Wild  gradezu  zu 
Tode  rasen!  Gegen  die  furchtbaren,  gewaltigen  Ausbrüche  dieses 
glücklicherweise  immerbin  seltenen  Leidens  nioimt  sich  der  Grad 
von  Tobsucht  in  unserem  Falle  bescheiden  genug  aus.  Vor  allem 
fehlt  aber  hier  das  wichtige  S^'mptom  der  enorm  gesteigerten  Re- 
flexerregbarkeil, mit  seinen  der  Hydrophobie  so  ähnlichen  Schling- 
krämpfen,  mit  seiner  absoluten  Unmöglichkeit  einer  Nabrungsauf- 
nahme.  Unsere  Kranke  hat  bis  zum  Eintritt  des  Coma  ordentlich 
Nahrung  zu  sich  genommen.  Wir  mussten  daher  auch  diese  Dia- 
gnose fallen  lassen,  neigten  uns  immer  wieder  der  Meningitis  zu 
und  gingen  schliesslich  in  der  Erwartung,  diese  zu  finden,  an  die 
Section. 

Die  von  Herrn  Dr.  Jattrowits  gemachte  Section  ergab  Folgendes: 
Ziemlich  grosie  L«ichc.  WoUgenShrles  IndiiiduDm  mit  clltoDengelbem, 
reiclilich  eotwickeltem  FeiipolEler.  TodieoitaiTs  so  allen  Eilremitilen.  — 
Eopfh&ble:  Der  Schädel  lit  läaglieh,  aymmelrisch.  Das  Pericraniiim  Ut 
mit  dem  Schüdel  feit  verwachafln,  Die  Tabula  eiMroa  ist  siellenweiBe  ge- 
tehwDndeD.  Viele  groiae  Gefä«at6char.  Daa  Schädeldach  läast  sieb  schwer 
ibziehen,  da  ea  mit  der  Dara  an  vielen  Stellen  verwachgen  iat.  Daa  Sobädel- 
dach  mänig  schwer.     Die  Nähte   lind   i.  Tb.   ventricben.     Auf  der  iDnan- 
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flfiche  des  Schädeldaches  starke  RnochenvanprSoge,  besoodeTs  Iritl  die  Crists 
gatli  stark  hervor.  Auf  der  Hohe  de*  Scheitels  befinden  eich  iwei  tief« 
Groben.    Die  Gefäisforchen  aiiid  links  alärker  als  rechts. 

Der  Sinus  longitudinalis  enthält  sehr  wenig  speckbäutiges  Geriomtel. 
Die  Dar»  ist  zart,  nur  auf  der  Scheitelhöhe  rtvas  sahnig  verdickt.  Di« 
lonenäSche  ist  glatt  und  glänzend.  Die  Dura  dvr  Buls  zeigt  eine  tiemlich 
Biarke  Fällung  der  uiigewOhnJIcb  breiten  Sinus,  welche  liefe  Kanäle  im 
Knochen  bilden.  Die  vordere  Schidelgrnbe  ziemlich  tief.  Rechtes  Porameti 
lacerum  sehr  gross.  Die  Sinns  der  Basis  enthsJten  fiSssigei  BInt  An  der 
Dara  der  Basis  nichts  Bemerke nswertb es.  ~-  Die  Hirnhälften  sind  symme- 
trisch. Die  Pia  ist  etwas  QdemstCs  and  lässt  steh  leicht  ablieben.  Sie  ist 
auf  der  Couvexität  aberall  klar;  nar  auf  der  Scheitelbähe  befinden  sich 
reichliche  Pacchioniache  Granulationen.  Die  Venen  sind  breit  nnd  a>ä«eig 
gefallt.  Die  Pia  der  Basis  ist  dnrcbnichtig  klar.  An  den  GeDssen  der 
Basis  nichts  Auffaltendes.  Die  Consistenz  des  Gehirns  ist  etwas  weich  and 
leicht  ödenuitliB.  Die  weisse  Substanz  hat  einen  grauen  Ton  nnd  enthält 
viele  Blnipnnkle.  Die  grane  Substanz  ist  bleich.  Die  Ventrikel  sind  massig 
weit,  leer;  ihr  Kpendym  ist  glait.  Am  4.  Ventrikel  ausser  einigen  erwei- 
terlen  Venen  nichts  Aufiallendes. 

Das  Kleinhirn  ist  blutreicher  aU  die  andere  Himmasse. 

Die  grossen  Ganglien  sinti  bleich.  Weder  in  ihnen  nach  in  den  Heroi- 
sphären,  noch  im  Pons  oder  Medulta  obtongata  Ueerde;  auch  nicht  in 
Kleinhirn.  Insbesondere  sind  die  Centratwindungen  ganz  normal.  Das  Cornu 
Ammonis  hat  keine  von  der  übrigen  Hirnmasse  abweichende  Consislenz. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  einiger  Schnitte  aus  der  Grusshirnrinde  er- 
giebl  nicht  die  geringste  Abweichung  vom  Normalen. 

Brust-  und  Bauchhöhle: 

Der  Pannicnlns  adiposus  de»  Abdomens  ist  3  cm  dick.  Die  Muskeln 
sind  von  normaler  Farbe.     Das  Fett  Ist  citronengelb. 

Das  Zwerchfell  reicht  links  bis  zur  4.  Rippe,  rechts  bis  zum  4.  Inter- 
costalranm.  Die  Leber  liegt  unter  dem  Rippenbogen.  Magen,  Colon,  Dünn- 
darm liegen  vor;  dieselben  sind  ziemlieh  aufgebläht.  Kein  Erguss  in  der 
BaochbAhle.     Peritonenm  klar. 

Die  Rippenknorpel  sind  weich.  Bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  zeigt 
(ich,  dass  die  Langen  den  grössten  Theil  des  Herzens  verdecken.  Die  linke 
Lange  ist  durch  einige  Fäden  mit  dem  Pericardium  verbunden.  —  Im  Kera- 
beutel  nur  wenig  klare  Flüssigkeit,  Das  Herz  ist  sehr  lang  und  schlaff. 
Die  Länge  beträgt  vom  Aorten  Ursprung  bis  zur  Spitze  12'/«  cm;  die  grössta 
Breite  beträgt  10  cm.  Der  rechte  Vorbof  ist  überaas  prall  gefülli.  Läng* 
der  grossen  Oefässe,  besonders  an  der  Rückseite  des  Herzens  leichte  sehnig« 
Zflge.  Das  Mitralostium  ist  weit.  Im  linken  Ventrikel  geringe  Menge  ganl 
flüssigen  Blutes.  Im  rechten  Vorhof  viel  flüssiges,  dunkel  schwärzliches 
Blot.  Der  rechte  Ventrikel  weit,  schlaff,  leer.  Die  Aortenklappen  halten 
das   daranfge gössen e   Wasser.     Beide  Ventrikel   sehr   weil.     Die  Dicke  des 
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Herzfleiiches  rechts  l</t  cm,  tiaka  3  cm.  Die  KlappenBegeimndkel  schoincn 
rerlängert.  An  d«r  Milrtlis  teicble  Vcrdicknngen  mit  eiozetnen  gelblich 
weissen  Fiectceo.  Das  UerzSeiach  durchweg  welch  und  von  ganz  gelblichem 
Colorit.  Die  Aorta  ist  ä  cm  breit  Auf  der  Intima  befinden  sich  \ata 
KUppenuTsprang  an  bis  in  die  Aorta  descendeus,  besonders  am  Abgang  des 
Inlercostales  hinein  viel  gelblkh  «eiaae  Rippchen,  Streifen,  Flecken,  die  nnr 
wenig  fiber  daa  Niveau  herrniragen  onil  glatte  Oberfläche  besiiien.  Bei  der 
mikroskopischen  UnterauchuDg  ergiebt  sich,  dasa  ein  sehr  grosser  Theil  der 
Primitivbündel  wie  beatreut  mit  einem  feinen  körnigen  Pttlver  isC  Uan  er- 
kennt hier  keloe  Qaentreifang.  Diese  KörncheD  erweisen  aicb  als  Felt- 
kSmchen,  die  in  so  grosser  Uenge  da  sind,  dass  die  Primitivbflndel  von 
nicbia  Anderem  erfüllt  zd  sein  scheinen. 

Langen:  linke  Lunge  ist  an  der  Peripherie  massig,  an  der  Basis 
■tark  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen.  Sie  ist  aberall  lufthaltig;  fühlt  sieb 
Dor  an  den  unleren  hinteren  Partien  etwas  derber  an.  Ans  den  Bronchien 
enlleert  sich  viel  schaumig  blutige  Flasaigfeelt.  Bechte  Lunge  ist  im  oberen 
und  mittleren  Lappen  lufthaltig  und  entleert  viel  blutigen  Schaum.  Der 
nnlere  Lappen  ist  ganz  hepatisirt  Auf  dem  Querschnitt  ist  die  OberSäche 
granotirt  nnd  zeigt  besonders  stark  an  der  Peripherie  eine  Menge  kleiner, 
gmugelber,  luftleerer  Heerde,  die  am  die  Bronchien  gelagert  sind  und  auf 
Druck   eine  fStid  riechende,  missfarbige  Flüssigkeit  entleeren. 

Uilz  ist  klein;  rundige  Kapsel;  Farbe  auf  dem  Querschnitte  schiefrig 
p»n.     Wenig  Corpuscula  Malpighii  sichtbar, 

Nieren:  Linke  Nirre  mSssig  gross.  Die  Kapsel  ist  dünn  und  lässt 
lieh  schwer  abziehen,  stellenweise  mit  Subslanzrerlust.  Das  Parenchfm  ist 
sehr  BcblafF.  Die  Rinde  breit,  lässt  nur  an  einzelnen  Stellen  deutliche 
Strucinr  sowie  Glomeruli  erkennen.  Der  grOssle  Theil  der  Rindeusubstanz 
wie  der  Marksubstanz  zeigt  ein  gelbliches  Colorit,  besonders  markirt  sich 
an  der  Marksnbstanz  diese  gelbliche  VerßrbuDg  in  Qestall  schmaler  Streifen. 

In  der  rechten  Niere  die  gleichen  Verhältnisse  wie  links.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  erkennt  man  in  dem  sonst  nichts  Abwei- 
chendes zeigenden  Stroma  eine  nicht  unerhebliche  Zahl  van  gewundenen 
and  graden  Hamkanalchen  im  Zustande  starker  Verfettung. 

Magen  ist  sehr  ausgedehnt,  entb&lt  eine  grossere  Menge  einer  dunkel- 
brännlichen  Flüssigkeit.     An  der  Schleimhaut  nichts  Auffallendes. 

Leber:  Ueberzug  etwas  weissUch  verdickt.  Sehr  blutreich.  Die  Zeich- 
nnng  der  Acini  verwischt.  Nirgends  eine  Spur  von  Fett,  Gallenblase  ge- 
füllt.     Gallenwege  durchgängig. 

Uterus:  befindet  sich  In  normaler  Lage,  ist  ginseeigrosa  und  fühlt  sich 
derb  an.  Der  äussere  Mutlermund  ist  offen.  Beim  Druck  auf  den  Uterus 
enlleert  sich  hier  eine  trübe  Flüssigkeit.  Der  Uterus  ist  6  cm  lang,  wovon 
auf  den  Cervix  2  cm  entfallen.  Die  Muskrlsahelanz  ist  äusserst  derb  und 
sehr  verdickt;  auf  dem  Durchschnitte  viel  klaffende  Gelisse.  Die  Schleim- 
haut des  UleruB  bietet  nichts  Auffallendes. 
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Ad  dan  breiten  Matterbindern  lowie  an  den  Tabeo  oichU  AnffRlIcDd«*. 
Dm  Hake  LigameDtom  rotondum  erheblich  kürzer  wie  da*  rechte. 

OTsrieo  sind  beid«  hQhnercigro».  Die  Oberfliche  beider  Ui  »ehr  nn- 
eben  nnd  ichiefrig  gefärbt.  Das  rechte  0*srinm  bietet  an  einigen  Stellen 
deutliches  OefQhl  tod  Flaclaation.  Beim  Du rchacb neiden  entleert  sich 
etwas  klare,  serOse  Flilssigkeit.  Die  Fläche  des  Durchschnitts  ist  inteDriv 
rotb;  dM  Parenchym  fTihlt  «ich  lebr  derb  an.  Ao  vielen  Stellen,  besonder* 
aber  am  Rande,  befindet  sich  eine  Anzahl  von  Cftten  von  Erbs-  bis  Kiracb- 
kerogröHe,  die  i.  Th.  noch  mit  aerOser  PlOgslgkeit  gefallt  sind.  Im  äiiM«ren 
Theil  dea  Orariams  sieht  man  anf  den  Durchichnilt  eine  kIrtchgroMe,  randa 
Geschwulst  von  derber  Consistenz  and  äbrOier  Hasse  ')-.  die  Farbe  ist  schiefrig 
grao.  Im  linken  Ovarium  hat  das  Parenchjm  gleiche  Beschaffenheit.  Anch 
in  ihm  befinden  sieb  eine  allerdings  kleinere  Anzahl  von  Cysten  mit  hellem  Inhalt 
and  ansserdem  am  äosieren  Rande  eine  etwas  derbere  kirtchgroise  Cyate, 
deren  Inhalt  aoa  einer  weiisen,  schmierigen  Masse  besteht  In  der  Iettt«reo 
kann  man  verhornte  Epitbeliellen,  FeltkSmchentellen ,  aowi«  freie  F«tl- 
trSpfchen  nachweisen. 

Die  Diagnose  wird  demnach  lauten: 

Hiasigea  HimOdem.  Anämie  der  grauen  Substaoi  und  der  grossen 
Ganglien.  —  Verfettung  des  Hertens ,  der  Aorteniotima ,  beider  Nieren.  — 
Schluckpnenmonie  des  rechten  unteren  Lnngenlappeoa.  —  Cbroniaeh«  He- 
tritis.  —  Cjst^e  Degeneration  beider  Ovarien.  Dermoidcjrsten  beider  Ovarien. 
—  Oophorilis  chronica  fibrosa. 

Es  hat  sieb  also  auch  in  unserem  Falle  der  Cebirnberund 
durchaus  negativ  geslaliet;  wenigstens  dürrie  keiner  die  tuüssige 
AnSmie  der  grauen  Substanz  und  desHirnstammes  lUr  die  Ursache 
der  gewalligen  corticalen  Heizung  ansehen,  die  unseren  Fall  aus- 
gezeichnet haben.  Weder  lllr  eine  Meningitis  noch  fUr  eine  son- 
slige  materielle  Hirnerkrankung  hat  sich  irgend  ein  Anhallspunkt 
gefunden.  Um  so  merkwürdiger  sind  danir  die  extracepbalen  Be- 
funde. Wir  sehen  da  eine  exquisite  Verfettung  des  ganzen  Herzens 
und  der  Aorteniotima  bei  einem  jungen,  bis  dahin  (gesunden  Hld- 
chen,  die  so  intensiv  ist,  wie  man  sie  nur  bei  Infectionskrankheiten 
und  PhosphorvergiRüng  zu  finden  gewohnt  ist.  Dazu  kommt  eine 
nicht  unerhebliche  Verfettung  beider  Nieren,  die  um  so  mehr  über- 
raschl.  als  am  siebenten  Rrankheitstag  der  Urin  noch  frei  von 
Albumen  war. 


')  Die  mikroskopisrhe  Untersuchang  Ecigle ,  dass  diese  Resehwutat 
Haare,  Knochenplältchen,  sowie  hyalinen  Knorpel  enthielt,  also  ein  ricbdgea 
Teratom  war. 
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Ein  Fall  Ton  aculem,  tüdtlicheDi  Irrenein  mit  locsliiirten  Krämpfen.      1 1 ) 

Nun  ^enUgt  freilich  ilieser  Herz-  und  Niereiiberund  noch 
uicbt,  um  die  Diagnose  einer  Infectionskrankheit  zu  stellen;  auch 
sprechen  das  Fehlen  jeglicher  Milzverfinderung  sowie  die  niftssige 
Temperaturerhöhung  (abj^esehen  von  der  durch  die  Schluckpneu- 
mooie  bedinjjten  starken  Erhöhung  der  letzten  Tage)  gegen  die  An- 
nahme einer  IriTection.  Und  welcher  von  den  uns  bekannten  In- 
fectionbkrank heilen  sollie  denn  auch  der  fall  entsprechen?  Es 
würde  vielleicht  einzig  und  allein  die  epidemische  Form  der  Me- 
ningitis cerehro  ■  spinalis  in  Betracht  kommen.  Wir  haben  aber 
bereits  oben  gesehen,  dass  nicht  allein  der  klinische  Verlauf  da- 
gegen spricht,  sondern  auch  der  negative  Sectionsbefund  im  Ge- 
bim.  Es  lag  ferner  nahe,  bei  dem  Befunde  an  Hers  und  Nieren 
an  die  PhosphorvergiUung  zu  denken.  Doch  abgesehen  davon, 
dass  sorgfältige  Nachforschungen  bei  den  Angehörigen  sowie  die 
Anamnese  dafOr  gar  keine  Anhaltspunkte  boten,  fehlte  ja  auch  in 
noserem  Falle  jedes  Erbrechen,  jeder  Icterus,  es  fehlten  bei  der 
Seetion  die  Verfettung  der  Magenschleimhaut  und  die  hochgradige 
LcberverSoderung ,  die  nun  einmal  zum  Bilde  der  Phosphorintoxi- 
ntion  gehören.  Wenn  wir  also  auf  diesem  Wege  zu  keiner  Ein- 
airbt  in  den  Fall  gelangen,  so  dürften  wir  darum  noch  nicht  ver- 
iigen,  da  ja  die  höchst  merkwürdigen  Veränderungen  des  Genital- 
apparates  noch  nicht  ihre  Berücksichtigung  gefunden  haben.  Es 
ist  gewiss  schon  an  und  für  sich  sehr  sonderbar,  bei  eiaem  jun- 
gen blühenden  MSdchen  mit  wohl  erhaltenem  Hymen  solch  schweren 
Uterusinrarct,  solch  hochgradige  cystOse  und  fibrttse  Degeneration 
der  Ovarien  anzutreffen. 

Leider  konnte  uns  über  die  früheren  Menstruationen  nichts 
mitgetheilt  werden;  es  scheint  aber  doch,  als  hätte  die  Kranke 
Traber  unter  diesen  doch  gewiss  schon  alten  Genitalleiden  nicht 
zu  leiden  gehabt.  Nichtsdestoweniger  werden  wir  dem  Umstand 
grosse  Bedeutung  beilegen  müssen,  wenn  Jemand  mit  solch  krank- 
baftem  Genila  Itractus  sich  zur  Zeit  der  Periode  eine  heftige  Erkäl- 
tung zuzieht.  Und  thatsBchlich  datirt  ja  die  Krankheit  unserer 
Patientin  von  einer  solchen  Gelegenheitsursache  an.  Konnten  wir 
sun  in  der  That  annehmen,  dass  in  Folge  von  Erkältung  zur  Zeit 
der  Menses  bei  einem  in  chronischem  Beiztustande  beündlichen 
Genitalapparat,  durch  reflectorische  Vermittelung  zu  den  Central- 
ganglien    des  Rückenmarks    und    den    motorischen   Regionen    des 
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Grosshirns  jener  Complex  von  schweren  Hirnreuungen  ausgelöst 
worden  ist? 

Wie  es  zweifellos  Fälle  von  Psychosen  mit  sexuellen  Local- 
leiden  der  verschiedensten  Art  ohne  jede  nachweisbare  gegenseitige 
Beziehung  giebt,  so  sieht  es  auf  der  anderen  Seite  ebenso  sicher 
begründet,  dnss  zwischen  Sexualleiden  und  Geislesk  rankheilen  ein 
inniger  Zusammenhang  vieirach  auTgerunden  werden  kann.  Wie 
Schule  in  seinem  Handbuch  hervorhebt,  kann  eine  Sexualerkran- 
kung die  allgemeine  Widerslandskrart  des  Nervensystems  herunter- 
setzen und  durch  Schaffung  einer  individuellen  Prädisposition  bei 
unbedeutenden  Gelegenheilsursachen  die  eigentliche  Psychose  wach- 
rufen.  Sie  kann  aber  auch  durch  Schaffung  einer  allgemeinen 
Anämie  oder  spinaler  Hyperästhesie  die  direcle  Grundlage  fUr  Ent- 
stehung von  Psychosen  erzeugen.  Schiesslich  sind  Psychosen  beob- 
achtet worden,  die  in  einem  direct  reflectorischen  Zusammenhang 
mit  Lageveränderungen  des  Uterus  standen,  und  besser  und 
schlechter  wurden,  je  nachdem  das  üierusleiden  beseitigt  wurde 
oder  wiederkehrte.  In  diesem  Sinne  also  konnten  wir  sagen,  dass 
in  unserem  Falle  durch  das  sexuelle  Localleiden,  theils  durch  Erzeu- 
gung individueller  Prädisposition  theils  durch  ReAexvorgänge  die  Psy- 
chose entstanden  sei,  wohlverstanden  aber  erst,  nachdem  jenes  Local- 
leiden eine  heftige,  acute  Beizung  erfahren  hatte.  Alles  dies  kfinn- 
ten  wir  aber  doch  nur  zu  Erklärung  der  Entstehung  der  Kränkelt  be- 
nutzen, die  Einsicht  in  die  Art  und  das  Wesen  der  Krankheit  wird 
dadurch  nicht  geförderL 

Da  ist  es  nun  von  höchstem  Interesse,  die  ganz  Dberrsschende 
Analogie  unseres  Falles  mit  den  drei  von  Meyer  beschriebenen 
und  oben  ausfilhriich  erörterten  Fällen  zu  studiren.  Wir  sehen 
da  in  Fall  1  und  Hl  bei  einem  jungen  gesunden  Mädchen  plOtilich 
eine  Tobsucht  ausbrechen,  die  unter  Fieber,  hoher  Pulsfrequenz, 
Coma  und  Convulsionen  sehr  tasvb  zum  Tode  fillirt.  Fall  11  ist 
Dicht  so  ganz  rein,  da  Patientin,  Übrigens  auch  ein  junges  MSd- 
eben,  früher  scbon  mal  lobsUchlig  gewesen  war  und  später  hyste- 
rische Erscheinungen  gezeigt  hat.  Doch  auch  hier  führt  eine 
plötzlich  aufgetretene  Tobsucht  unter  Fieber,  Convulsionen  und 
Bewusstseinsverlust  rasch  zum  Tode.  Diese  Analogie,  die  wir  in 
den  vier  Fällen  von  acutem  Utdtlicben  Irresein  ßnden,  tritt  noch 
weit  eclatanter  bervor,   wenn  wir  die  Sectionsberivtate  vergleichen. 
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Hier  wie  dort  negaürer  HirnbefuDd,  hier  wie  dort  QUssiges  Blut. 
Id  Fall  II  und  111  Verfettung  des  Herzens,  in  Fall  111  sogar  aucb 
der  Aorta.  In  allen  drei  Füllen  Relrofleiio  des  Uterus,  sowie  Ent- 
zündung seiner  Schleimbaut.  in  Fall  III  sogar  chronische  Helriiis, 
ifl  Fall  U  und  111  cjsISse  Degeneration  der  Ovarien.  In  beinern 
der  drei  Fälle  HilzverHnderung.  Man  wird  somit  ohne  Weiteres 
zugeben  kOnnen,  dass  es  sich  hier  wie  in  unserem  Falle  um  die- 
selbe Krankheit  gehandelt  habe,  eine  Krankheit,  deren  Hauptcha- 
rakterislicum  im  Leben  die  Symptome  der  frischen  Meningitis 
waren  und  bei  der  man  später  nichts  im  Gehirn,  wohl  aber  schwere 
Veränderungen  im  Circulalions-  und  Sexualapparat  fand.  Meyer 
beschreibt  seine  Fälle  unter  dem  Namen:  „acute  tddtliche  Hysterie". 
Nun  zeigen  aber  seine  Fälle,  höchstens  mit  Ausnahme  des  zweiten, 
gar  nichts  Hysterisches,  ganz  wie  der  unsrige.  Man  mUsste  dann 
Jeden,  der  Veränderungen  im  Sexualapparat  hat  und  psychisch 
erkrankt,  hysterisch  nennen,  eine  Argumentation  zu  der  wir  uns 
nicht  mehr  bekennen  kSnnen.  Die  Gynäkologen  gehen  Ja  vielleicht 
etwas  tu  weit,  wenn  sie  heute  überhaupt  den  Zusammenhang  der 
Hysterie  mit  Sexualleiden  läugnen.  Warum  soll  nicht  auch  einmal 
die  Hysterie  auf  der  Basis  schwerer  Sexualleiden  entstehen!  Aber 
dann  muss  man  auch  diejenigen  psychischen  Symptome  linden. 
die  heutzutage  als  zum  Wesen  des  Krankheitsbildes  der  Hysterie 
geh9i-ig  anerkannt  sind.  Diese  Symptome  vermisse  ich  aber  sowohl 
in  Meyer'i  Fällen  wie  bei  meiner  Kranken,  und  deshalb  kann  Ich 
meinem  Fall  den  nicht  gerade  glücklich  gewählten  Namen  „acute 
tOdtticbe  Hysterie"  nicht  geben.  Wohl  aber  muss  er  mit  den  Meyer'- 
scben  Fällen  zusammengestellt  werden,  um  eine  Lücke  auszufüllen, 
die  flir  das  Capitel  von  den  acuten  tOdtlicben  Psychosen  bisher  in 
unseren  Handbüchern  besteht.  Möglich  ist  es,  dass  derartige  Fälle 
bereits  häußger  beobachtet  worden  sind,  aber  unter  dem  Namen 
Delirium  acutum  oder  Meningitis  in  der  Lilteratur  verzeichnet 
stehen.  Zweck  dieser  VerfiCFentlichnng  ist  nun  darauf  hinzuwd- 
aen,  dass  diese  bisher  noch  ganz  unbegreiflichen  Fälle  eine  selbst* 
ständige  Stellung  in  der  Pathologie  der  Geisteskrankheiten  verdienen. 
Herrn  Dr.  Jtulrowitz  sage  ich  meinen  herzlichsten  Dank  fUr  die 
freundliche  Ueberlassung  dieses  Falles  sowie  Rlr  die  reichhaltige 
Anregung  bei  dieser  Arbeit 
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Zqid  sog.  hallacinatorischen  Wahosinn. 


Dr.  P.  Mafser 

BorghOlili   bei    Zarich. 


Um  die  Mitte  der  sechziger  Jahre  fing  maD  io  Oeulscbland 
theilweise  BD,  GHenn^er's  Auffassung  der  partiellen  Verrückt- 
heil')  als  eines  Zuslandes,  der  sich  ausschliesslich  secundttr  d.  h. 
im  Anschluss  bezw.  aus  einer  Melancholie  oder  Manie  entwickeln 
soll,  fallen  zu  lassen.  Nachdem  man  dann  Ternerhin  erkannt  hatte, 
dass  das,  was  jener  Autor  als  Vertreter  der  modernen  Psychiatrie 
(§I41ff.  seines  Lebrbucbs)  Wabasina  nannte,  keinem  einheit- 
lichen Krankheilsbilde  entsprach,  scbieueo  die  richtiger  gestellten 
Begriffe  auch  neuer  Namen  zu  bedürfen.  Und  in  welcher  Weise 
geschab  dies?  Snell*),  der  1S65  in  seinem  Vortrag  auf  der  Na- 
turrorscherversamiDlung  zu  Hannover  zum  ersten  Mal  die  Axt  an 
die  Crteriiwjer'scbe  Lehre  von  jener  ausscbliesslicbea  Entstehung  der 
Verrücktheit  aus  Affectsltlrungen  angelegt  hatte,  nannte  die  pri- 
niSre  Krankheilsform,  die  klinisch  der  partiellen  Verrücktheit  Grie- 
tinger's  entsprach,  primBren  oder  eigentlichen  Wahnsinn 
oder  Monomanie,  ein  Ausdruck  Eiquirofs,  den  schon  Grie- 
tinger  rur  vorzugsweise  seiner  partiellen  Verrücktheit  entsprechend 
bezeichnet  balle.  Wahnsinn  nach  Melancholie  und  Manie 
oder  auch  im  Anschluss  an  Epilepsie  (GriMtn^er's  Verrücktheit) 
nannte  Stielt  8  Jabre  spHter*)  im  EinversUlnduiss  mit  der  MehnabI 
seiner Zufafirer  secund&ren  oder  uneigentlichen  Wahnsinn,  ja 

■)   Fuh.  o.  Ther.  d.  pt^ch.  Enokb.    BmodmIiw.  1871-    $  I47C 
*)   Aligflm.  Z«iuohT.  t  Psych.    Bd.  XXIL    p.  368ff. 
*)    Allpm.  Zelnchr.  £,  Pijeh.    Bd.  XXX.    p.  319  ff. 
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Meschede  ')  sprach  sogar  von  eiDem  partiellen  Wahnsinn 
synonym  der  partiellen  Verrücktheit  Grietinger's.  Ein  Theil  der 
deutschen  IrrenHrzte  folgte  dieser  Ausdrucksweise  SnetCa  z.  B. 
Berti*),  Rippiag'),  fiaste*),  ScAofer')  u.  s.  w.,  indess  Schule") 
unter  Wahnsinn  eine  secundäre  Krankbeitsform  mit  dem  Charakter 
der  SchwBche  verstand,  wieder  andere  aber  mit  Wahnsinn  im  All- 
gemeinen nur  Irresein  mit  flxirten  Wahnvorstellungen  bezeichneten. 
iDzwiscben  halte  Grietinger')  bereits  selbst  (2.  Mai  1867)  seine 
lleberzeugung  vom  protogenen  Vorkommen  des  Süe/fschen  Wahn- 
sinns (seiner  eigenen  partiellen  Verrücktheit)  erklBrt,  den  er  nun 
seinerseits  primire  VerrUcktheit  nannte. 

Aur  der  49.  Naturforscherversemmtung  zu  Hamburg  trat 
1876  Weilphal  unter  Berufung  auf  die  Mittheilungen  von  SneW), 
W.  Sander')  und  Sommf"')  mit  einer  Klassification  der  primären 
VerrUcktheitsformen  hervor.  Autoren  sowie  die  Lehrbücher  schlössen 
sich  an  diese  Benennungsweise  WestphoTs  an,  z.  B.  Lädea- 
dorf"), Koch'*),  Jung"),  Sch^e"),  Merklm*^),  Kraß-Ebing'") 
n.  s.  w.,  während  jetzt  andere  wie  z.  B,  Ripping^^,  Schäfer"), 
Berfs")  etc.  die  Sneil'sche  Bezeichnungs weise  beibehielten  aus 
Gründen,  die  wir  hier  nicht  wiederholen  wollen.  Dass  allerdings 
bei  dieser  Gelegenheit   mit  der  sog.   primSren  VerrUcktheit  Iheil- 

')  Ibid.  p.  I09ff. 

>)  Allgem.  Zeiwohr.  f.  Psych.  Bd,  XXX.  p.471ff.,  Bd.  XXXIV.  p.  271  ff 

*)  Die  GelatesBtSrangcn  d.  Schwapgeren.     Stuttgart  1877.     p,  49  ff. 

*)  AllgcTD.  Zeiuchr.  f.  P<Toh.    Bd.  XXXIV.    p.  167  ff. 

'•)  Allgem.  Zeitscbr.  f.  Psjch.  Bd.  XXXV.  p.  319ff.,  Bd.  XXXVI.  p.  214ff., 

Bd.  xjtxvn.  p.  55  ff. 

^    Handb.  d.  GeiBleskrankhelUn.     1878.     p.  464ff. 
0    Arch.  f.  Psjch.    Bd.  I.  p.  148. 
•)    B.  a.  0. 

«)    Archi»  f.  Psych.    Bd.  I.    1868.    p.  387  ff. 
"^   Nstarviasenschaftl.  Methode  in  d.  Psych.     Berlin  1874. 
■■)   Psfchiatr.  Stadien  au«  d.  Klinik  d.  Prof.  Af.  Leideidorf.    Wlnn  1877. 
p.  227 ff.  CeigeniUch  rein  formell). 

")    Allgem.. Zeiwchr.  f.  P«jch.  Bd.  XXXVI. 

")    Allgera.  Zeiiachr.  f.  Pojch.    Bd.  XXXVIIL  p.  SGlff. 

")   a.B.  O.    p.  468  ff. 

"}   Sind.  üb.  d.  prim&re  VerrQcktheit.     I.-D.     Dorpat  1879. 

■^    Lehrb.  d.  Psych,  anf  klin.  Grundlage.     Stnllg.  1879. 

")     tL.i.0. 
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weise  etwas  kritiktos  umgesprungen  wurde,  hoEFe  ich  im  Folgenden 
EU  zeigen.  Einsiweite»  geht  aus  dieser  kurzen  geschichtlichen  Zu- 
summenstellung  soviel  hervor,  dass  in  der  neueren  deutschen  Psy- 
chiatrie sich  die  Begiiffe  Wahnsinn  und  priniSre  Vt;rrUckt)ieit  hei  den 
Autoren  in  den  meisten  FHIIen decken. —  MerkwUrdijterweise  stellt  nun 
einer  unserer  neuesten  und  bewährtesten  Lehrmeister,  Kraffl-Ebmg, 
im  II.  Bande  der  II.  Auflage  seines  Lehrbuches  unter  der  Gruppe  der 
primHren  heilharen  Psychoneurosen  pag.  83ff.  ein  Kraukheilsbild 
aur,  das  er  hallucinatorischen  Wahnsinn  nennt,  «Khrend  er 
die  primäre  Verrücktheit  Weslphafs  unter  die  psychischen  Entar- 
lungen  aurnimmt.  Dieser  hallucinatoriache  Wahnsinn  steht  nach 
Kraß-Ebing  haf  dem  Boden  einer  functionellen  Erschöpfung,  einer 
Asthenie  des  Nervensystems  in  Folge  von  scfawlchenden  acuten 
oder  chronischen  Krankheiten  oder  Einflüssen  Überhaupt,  ähnlich 
der  primären  Dementia,  der  Stupidit4  der  Franzosen;  er  ist  gleich 
dieser  eine  primäre  heilbare  Rrankheilsrorm ,  ausgezeichnet  durch 
l&hmungsartige  Schwiche  der  höchsten  psychischen  Functionen, 
daroiederliegende  Fähigkeit  willkürlich  logisch  zu  denken,  zu 
schliessen,  zu  comhiniren,  bedeutend  geschw&chtes  Aufmerksam- 
keits-  und  ApperceptiansvermOgen,  also  belr&chtlicbe  Umnebelung 
des  Bewusslseins  neben  gleichzeitig  intensiv  gesteigerter  Erregbarkeil 
und  Erregtheit  der  Sinnescentren  und  theilweise  auch  der  psycho- 
motorischen Centren  im  Cortex.  Symptomatisch  ist  diese  Rrank- 
beitsform  charakterisirt  durch  den  acuten  Beginn,  durch  das  Vor- 
herrschen zahlreicher  SinnesiSuschungen  und  daraus  sich  bilden- 
der fliegender  Wahnideen  mit  entsprechendem  Wechsel  der  reac- 
liven  Stimmung  sowie  entsprechenden  Handlungsanomalien,  Terner 
durch  die  bestehende  Bewusstseinstrilbung  uud  endlich  durch  den 
Ausgang  in  Genesung  oder  in  die  paralytische  Erregbarkeitsmo- 
dilication  der  höchst  differenzirten  Nervenmasse  d.  h.  in  Stupor 
und  spalhischen  BlOdsinn.  Es  versteht  sich  sodann  beiläufig  ge- 
sagt von  selbst,  dass  die  dieser  Krankheit  tu  Grunde  liegende 
Asthenie  der  Nervencenlralorgane  besonders  leicht  zu  Stande 
kommen  muss  hei  widerslandsunffihigen,  also  namentlich  bei  erb- 
lich zur  Psychose  veranlagten  Gehirnen. 

Verfolgen  wir  jetzt  in  Kurzem  die  Geschichte  dieses  halluci- 
natorischen Wahnsinns  in  der  deutschen  Literatur,  so  scheint  mir, 
wie  die»  auch  Kraffl~Ebmg  andeutet,  zunlichst  die  Mania  hallu- 
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cinfttoria  Menäel't')  hierher  tu  gebSren,  wenigstens  sprechen 
hiefUr  die  von  jenem  Antor  an  Ort  und  Stelle  angezogenen  Bei- 
spiele. In  alten  diesen  handelt  es  sich  um  vorausgegangene  depo- 
tenzirende  Einflüsse  oder  habituell  anRmische  Zustände,  worauf  die 
Psychose  ganz  acut  beginnt  mit  zahlreichen  Hallucinationen  und 
Illusionen  sowie  betrachtlicher  BewusstseinsslOrung  und  unter  zeit- 
weilig ziemlich  hediger  motorischer  Erregung  relativ  rasch  in 
Heilung  Ubergehr.  Einige  gute  Bilder  der  in  Frage  stehenden 
trrsinnsform  zeichnet  Fritich')  unter  dem  Namen  der  „hallu- 
cinatoriscben  Verwirrtheit".  Er  scbliesst  an  die  von  Rüben 
und  Bötlerman  *)  nach  Meynert  als  pseudaphasische  Ver- 
wirrtheit geschilderten  FHlle,  wovon  auch  Scktangenkaaien  *) 
einen  i erOffent licht  hat.  Meynert')  und  mit  ihm  fi-iltck  identi6- 
ciren  ihre  acute  primKre  und  beilbare  hallucinatorische 
Verwirrtheit  vollslttndig  mit  der  acuten  primären  ballucinalo- 
rischen  Verrücktheit  WetlphaP&,  wie  sie  dieser  seiner  Zeit*)  auf- 
gestellt hatte.  Der  KlassiBcation  der  primHren  Verrücktheit  durch 
Weslphat  haben  wir  oben  bereits  gedacht;  ich  fllge  hier  nur  noch 
hinzu,  dass  Schäfer,  welcher  der  Weilpharschen  Klassificstion  nicht 
blos  folgt,  sondern  s>e  sogar  noch  erweitert'),  zwei  FBlle  von 
acutem  Wahnsinn  schildert,  die  gleichfalls  hierher  gehttren,  ich 
füge  ferner  hinzu,  dass  auch  die  ersle  Gruppe  der  von  KreU') 
auf  der  15.  Veissmmluog  der  süd westdeutschen  Irrenirzte  tu 
Karlsruhe  als  primSre  Verrücktheit  (haltucinatorisch- 
wahnhafter  Process)  milgetheilten ,  sowie  die  von  v.  Voigt*) 
als  Crschttpfungsdelirien,  von  Kim"')  als  GefHngnisswahn- 
sinn  bezeichneten  Krankheilsbilder  und  endlich  ein  von  Buch") 


<)    Mtnitl,  Die  Manie  (Monogr).     Wien  o.  Leipzig.     1881.     p.  35ff. 

>)   Jahrbücher  f.  Psjch.  V.  M«yneri.    IL  J»hrg«nB.    Wien  1881.   p.  27ff, 

^    Ceniralbikit  f.  Piych.  u.  forena.  Pajcholog,     Wien  1874. 

*)   Jahrbücher  f.  Psjcb.  v.   Mtgittn.    U.  Jahrg.    1881.   p.  196ff. 

^    Ibid.  p.  181  ff. 

«)   ft.  «.  O.    p.  253  (Form  III). 

^    Altgem.  ZeilBobr.  f.  Peych.  Bd.  XXXVII.  p.  58  o.  62ff. 

*)    Aligem,  Zeluchr.  f.  P>;ch.   Bd.  XL.  p.  281  ff. 

*)    Allgein.  Zeiuchr.  f.  P>;ch.    Bd.  XXXIX.  p.  801. 

'«)   Ibid.  Bd.  XXXVII.  p.  720. 

")   Arch.  r.  Psjch.  Bd.  XI. 
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beschriebener  Fall  ton  acuter  primBrer  VerrUcklheit  gleichfalls 
hierher  gehttren.  Zum  Schlüsse  muss  ich  noch  auf  die  poslfebrilen 
bezw.  aatheoischeD  Psycliosen  der  BieneDsrbeil  Kraepttin'$ '},  dann 
auf  die  Veröffeutlicbungen  fftrn's')  über  denselben  Gegenstand, 
feroer  auf  den  Aufssu  von  SehoW)  und  vielleicbt  noch  auf  so 
manche,  da  und  dort  in  der  Literatur  niedergelegten  casuistischen 
Beobachtungen  von  Intoiicalionspsychosen  aufmerksam  machen, 
auf  Fflile,  wobei  die  Psychose  nicht  so  fast  Resultat  der  dtrecten 
SchKdigung  des  Gehirns  durch  das  Gift,  als  vielmehr  Folge  der 
aligemeinen  Ernahrungsstilrung  durch  die  Intoiication  gewesen  ist. 
Kehren  wir  jetzt  aber  wieder  zu  unserem  Ausgangspunkt,  dem 
hallucinatorischen  Wahnsinn  ATraj^l-Efrinj^s,  zurUck,  so  scheint  mir 
aus  unserer  kurzen,  literarischen  Auseinandersetzung  hervorzugehen, 
dass  der  Name  Wahnsinn  flir  die  vorliegende  Rrankbeitsform  nicht 
ganz  glücklich  gewühlt  ist.  Bedenken  wir,  dass  sich  die  deutschen 
IrrenBrzte  nicht  dirUber  einigen  konnten  ob  sie  die  Paranoia 
(Kahlbaum,  Mendel)  Wahnsinn  oder  Verrücktheit  nennen 
sollten,  dass  ferner  nach  dem  derzeitigen  Sprachgebrauch  Wahn- 
sinn und  Verrücktheit  eigentlich  identisch  sind,  während  sieb  der 
ballucinatoriscbe  Wahnsinn  von  der  Paranoia  stricte  unterscheidet. 
Die  Ifeynerf'sclie  Schule  nennt  nun  die  Krankheit  ballucinato- 
riscbe Verrwirrtbeit,  andere,  z.  B.  Wille')  wie  es  scheint, 
acute  Verwirrtheit,  wieder  andere,  z.  B,  Schäfer  *)  bald 
acuter  Wahnsinn,  bald  primäre  Verwirrtheit,  sofern  sie 
letzterer  als  selbständige  Theilform  der  Vesania  typica  Kah&aum's, 
als  Correlat  des  111.  Stadiums  derselben,  der  secundären  Verwirrt- 
heit nach  Manie  (Allgemeine  Verrücktheit,  Grünnger)  auffasst 
Zwar  scheinen  mir  die  Bedenken  Fürttner's'}  gegen  die  letztere 
rein  symptomalologische  Bezeichnung  durch  die  Auseinandersetzung 
von  FHfacA')  genügend  zurückgewiesen,  aber  nach  den  gemachten 

')  Arch.  f.  Pijeh.    Bd.  XI.  n.  XII- 

^  Allg.  ZeiUchr.   F.   Pijrch.    Bd.  XXXTX.   p.  739    a.   Deuuche   mitdU. 
WocheoichT.  1883.    No.  27. 

•)  Aroh.  f.  Psjch.    Bd.  m.  p.  731  ff. 

*)  Veb.  d.  ProdroDwlNadien  d.  Psychai.  v.  Biedlnann.     Basel   IS&4. 

^  Atlg.  Zeiuichi.  f.  Pg^cb.    Bd.  XXXVI.  p.  352  ff. 

■)  Allg.  Z«lu«br.  f.  Psych.    Bd.  XL.  p.  2S2ff. 

T  a.  «.  0.  p.  37/38. 
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Eifabrungen  dUrrie  es  sic)i  doch  empreblen,  für  die  in  Präge 
siehende  wohl  cbaraktensirte  Krankheit  auch  eine  charaktehsireDde 
und  keiner  Verwechselung  zugängliche  Benennung  einzuführen. 
Und  welche?  Ich  werde  im  Folgenden  ein  paar  diesbezügliche 
Fatte,  wie  sie  an  jeder  besser  frequentirten  Ansult  wenn  auch  im 
Ganzen  relativ  selten  zur  Beobacbtung  kommen,  kurz  zu  erzählen 
»ersuchen. 

1)  M.  K.,  38  J.  alt,  Wittwe,  Glärlerin.  Vater  atarb  ao  Apoplexie,  ein 
Onkel  war  geisteskrank,  weitere  ao amnestische  HomeDta  puncto  Heredität 
fehien.  Periode  immer  rege] massig.  Von  Hans  ans  leichtsinnig,  in  Ans- 
schwelfungen  geneigt;  gebar  3  mal  bei  racbitiscber  Beckenenge,  einmal  ein 
nnebeliclies  Kind,  nacli  des  Mannes  Tod  im  Concnbinat  erzengt.  Sebr 
kümmerliche  ökonomische  Verbältnisse.  Im  Mai  IS&t  TierwOcbentlicher 
TTphuB.  In  der  Beconvalesceni;  liees  sie  ihr  fraberer  Liebhaber  aogeb- 
ileb  wegen  Untrene  [m  Stich  nnd  bing  einem  anderen  Frauenzimmer  an. 
Eiferaüchtige  Aufregung  darob  Schüft  jetzt  nnrnhig,  klagt  Aber  Kopfweh 
nnd  Congestionen,  ist  weinerlich,  gedrflckter  Stlmmang  nnd  sehr  nnaafinerk- 
lam  bei  der  Arbeit  In  der  Nacht  rom  36./27.  October  auf  einmal  sehr 
erregt,  sieht  Flammen  allüberall,  echreit  nm  HQttä,  sieht  sich  von  Ver- 
falgerp  nmstellt,  die  Ihre  Kinder  entfahren,  hGn  Lirm,  Pistole  Dich  ä»ae, 
äa  Blasen  in  der  Luft,  hat  das  6ef3hl  als  wire  eine  Maschine  in  ihrem 
Sopfe  thätig.  Bei  Tag  auf  der  Strasse  hält  sie  das  Tramwa;  bald  fOr  ein 
Tbier,  bald  fSr  einen  Todtenwegen  aod  üieht  davor.  Sie  zeigt  anfiSUige 
GedächtnissIGckeo,  wird  zusehends  verwirrter  und  kommt  am  16.  November 
in  die  Anstalt.  —  Kleine,  racbitische ,  schlecbl  genährte  Person,  anämisch, 
mit  HSngebaacb  nnd  schlotternden  Lenden.  Keinerlei  Uotililäts-  nnd  Sen- 
slbititätsitSmngen.  Pnpillen  ziemlich  weil,  gleich,  gut  reagirend.  Gesichts- 
Busdnick  gemein  nnd  verkommen,  äusserst  benommen.  Starrt  vor  sich  bin, 
tappt  blind  nmher,  weinend  und  schlachzend,  absolnt  desorientlrt.  Antwortet 
DDSianig  und  verwirrt,  wähnt  sich  auf  einem  Schiff,  anf  einer  Beise  nach 
Amerika,  ineinl  im  Februar  zu  sein  n.  s,  w-,  rShmt  daneben  In  erotischen 
Ausdrücken  die  Schönheit  ihres  Geliebten,  verkennt  ihre  persönliche  Um- 
gehnng  gänzlich.  Sie  leht  in  einem  Meer  von  HalIncInalioDea  nnd  ülnalonen. 
Sie  hSrt,  sie  habe  angezlliidet ,  Banken  beranbt  mit  einem  Italiener,  man 
habe  sie  mit  einer  Pistole  in  den  Unterleib  geschossen,  der  Teufel  komme 
■ie  zu  holen:  „kommt  nur  alle,  der  Kopf  Ist  ihr  schon  herunter*  u.dgl. 
Nachts  sehr  nnrnhig,  steht  oft  anf  nnd  läuft  nmher.  —  In  den  nächsten 
Tagen  znweilen  etwas  klarer'),  bald  weinerlich,  bald  mehr  erotisch,  schmiegt 

<)  Nicht  selten  nnd  oamenllicb  am  Morgen  erschienen  in  nnserer  Krank- 
heit die  Patienten  vorübergehend  aofilllig  besonnen  ja  sogar  einsichtig.  Sie 
sind  erstaunt  oder  betrSbt  Ober  ihre  Lage,  wibnen  sich  verbext  a,  dergl.,  be- 
richten  über  ihre   Täuschungen   und  Wahnideen    wie  Ober  Träume,  In  der 


nctzscü/GoOglc 


120  M»y"'. 

lieb  an,  Manses  mit  coDtinaitliober  grOweTer  Venrirraag.  Bettlsge.  Ro- 
borancien.  1.  Dec.  Wieder  ganz  klar;  relerirt  üb«r  daa  Erlebte.  1.  Jan. 
1884  gebeilt  enllaasen. 

3)  L.  P.,  27jBbre  alt,  Fabrikarbeiterin,  rirgo.  Vater  trunksüchtig. 
Mutter  apoplectiscb ,  Onkel  Tilerlicbenelte  morallteh  Terkommen.  Intelli- 
gentes Midchen,  nnregelmässig  menatrnirt,  seit  dem  17.  Jahre  stau  zaT  Zelt 
der  Regel  anffatlend  baatig  und  gereict.  Cblorotlscb,  lart.  Aeraliob«  Ver- 
hiltDleee.  Vor  einigen  Monaten  Tod  der  Mutter.  Tief  beirgbl  aber  inner- 
balb  pbfsi alogischer  Breiten.  Vor  15  Tagen  Wortwechsel  mit  einem  Bruder, 
der  sie  empfindlich  tadelt,  bedrohe,  schlägt.  Andern  Tages  grosse  Mattig- 
keit, Appelitmangel,  Schwindel,  Brechreiz,  andauernde  Schlaflosigkeit.  Mus« 
beständig  über  den  Streit  mit  dem  Bruder  nachgrübeln.  Am  3.  Tage  Wahn- 
ideen. Sie  glaubt,  der  Brader  wolle  sie  tSdIen,  das  Essen  scbmeckt  nach 
Gift,  meint,  man  wolle  sie  mit  dem  Fieberthermometer  erdolchen,  h5rt 
Läuten,  sieht  mit  Schrecken  Schaaren  ron  Leuten,  die  ihr  Bett  umstehen 
D.  e.  w.  ZwiecbenbinelD  lächelt  sie  wieder  ganz  vergnügt,  schlägt  verzückt 
die  Augen  anf,  sieht  ihre  veretorbene  Mutter  im  Himmel,  hOrt  die  Enget 
dazu  singen,  jammert  dann  wieder,  glaubt  sterben  zu  müsiei).  Sie  hatjetrt 
keinen  Schwindel  mehr,  ist  aber  sehr  nnbesinnlich,  weies  bänfig  nicht,  ob  sie 
«chon  zu  Mittag  gespeist  hat,  drängt  laweilen  fort,  In'g  Wasser.  12.  Man 
in  die  Anstalt  aufgenommen. 

Sehr  aalmisch,  schlecht  genährt,  klein,  sonst  körperlich  gesund,  äusserst 
zerfahren,  iugstlicb,  benommen,  zuweilen  vorübergehend  geordnet,  giebt  Aus- 
kunft. Habe  vor  circa  14  Tagen  in  Folge  eines  Aergers  alle  BesoDoenheit 
verloren ,   sei  wie  rerbext  gewesen.     Was   seither  mit  ihr  vorgegangen  sei, 

bt,  sie  erinnere  sich  nar,  daas  eine  Anzahl  Leute  in -farbigen 
sie  gewesen  seien  and  ihr  gesagt  haben ,  sie  müsse  uicbi 
glaube,  dass  dies  ihre  Verwandten  gewesen  seien,  warum  sie 

rkleidet  bitten,    wisse   sie   nicht.     Wenn   sie   die   Augen   jetzt 

kehre  ihr  alles  dies  wieder  zuriick,  wie  wenn  es  hier  geschähe. 

th,  massig  weit,  reagiren  prompt,  Sehnenrefleie  dem  Anscheine 

setzt.  Die  Kranke  giebt  wiederholt  an,  wenn  sie  die  Angen 
sich   auf  einen  Stahl   setie,   so  werde  sie  wie  betäubt,  fnhie 

>f,  werde  ganz  verwirrt,   stehe  sie  aber  auf,  so  schaiieten   alle 

iken   anf  sie   und  riefen   ihr  zo   .sei  still",   ,sei  ruhig".     Man 

irt  lüdten,  wenn  sie  doch  sterben  müsse. 

.     Noch   immer   schwer   benebelt   und   meist   ganz    verworren. 

lom   zn   helfen   vor  meist  schrecklichen  GehOrstiusi-hungen  und 

h  entsetzt  in  Ihre  Kissen. 
Zeitweilig  noch  ängstlich,  aber  besonnener,   fängt  an  in  bt- 


lanert  dieser  Zustand   nur  kurze   Zeil 
r  In  ibre  ursprünglicbe  Verwirrtheit  i 
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30.  April,  völlig  DOTDulu  Verbllten;  eriiblt  von  ibren  TäuacbongeDi 
wird  Id  den  nübsten  Tageo  gebellt  entlusen. 

3)  E.  T.,  51  Jabre  alt,  Weberin,  bat  eine»  geisteelf ranken  GrosivBter 
und  war  selbst  ecbon  2  mal  io  der  Aniialt  gewesen  je  3  Monate  poit  partam. 
Von  fräberen  kOrperlicben  Krankbeilen  ist  oichti  zu  erwähnen  aueier  einem 
Abacess  am  Halje,  wuvon  die  Vernarbung  eichibar.  Seit  ihrer  Verbeiratbong 
laDebneud  profasere  Uenstrnalblatangen ,  so  daat  sie  socceesive  animiacher 
wurde-  5  Geburten.  Nacb  der  4.  kurzer  Anfoll,  nacb  der  5.  3  MonaM 
ballucinatori«ch  wahnainnlg  {Kroffl-Ebing).  In  den  lelxien  Jahren  Menses 
bedrobUch.  Februar  1883  Untarleibakrimpfe  nnd  R^tentin  urinae.  Seit 
Hai  18^  entnicicelte  aich  nnler  heftigen  Scbmereen,  UoRhlgkeit  za  nrlnlren, 
maseenhaftem  Blutabgang  ein  kindakopfgroeaes  Fibroid  der  vonlerea  Uleni«- 
wand.  yieberboftor  Blasenkaiarrh ;  mais  katbeterisirt  werden ;  Patientin 
kommt  in  die  gynäkologische  SJinik  nm  aicb  operiren  in  lassen. 

34.  Febr.  1884.  Morgens  Ausspülung  der  Blase.  Patientin  ist  psjpchiaob 
lOllig  normal.  Um  10  Ubr  Beanch  zweier  SObne,  die  sie  roll  Freude  em- 
pfingt. Um  11  Uhr  findet  sie  der  Arzt  mit  geballten  Fäusten  nnd  Mieren 
Bücken  im  Bette  liegend,  dabei  beftige  üerzpsIpitatioDen.  Oealcbtaaasdrack 
äusserst  ingatlicb.  Auf  Fragen  glebt  iie  keine  Antwort,  aoudem  «pringt 
einmal  lant  «cbrelend  aus  dem  Bett,  eich  verzweifelt,  wie  es  schelut,  gegen 
imaginäre  Feinde  zur  Webr  aetzend,  bis  sie  ermattet  turQoksinlft.  Da  sich 
bei  jedem  Versncb  der  Wärterin  oder  des  Arztes,  sieb  ihrem  Bette  tu 
uihem,  die  gleiche  Scene  wiederholt,  wird  sie  In  die  Anatall  gebracht. 

25.  Febr.  Vollständig  verwirrt,  Eiuaert  inaammenbangaloBe  Brocbstücke 
Ton  Wabnideen,  verkennt  ihre  Umgebung,  ist  absolut  desorientirl.  Weite 
Pupillen  von  guter  lieaction,  rascber,  kleiner  Puls,  unbedeutende  Temperatnr- 
Bteigernng,  sehr  anämisch  und  schlecht  genährt. 

5.  März.  Immer  dasselbe  Bild.  Verworren  la  Bette  liegend.  Der  See 
laufe  aber,  alles  müsse  eririnken,  nm  sie  wimmle  es  von  Schlangen,  die  an« 
dem  See  beranfstiegen ,  ringsumher  stehe  alles  in  Flammen,  sie  mOsee  ver- 
brennen u.  s.  w.  Blasenranction  in  Ordnung;  sie  isst  wenig,  schläft  nicbi. 
Boboraotien.     Bettlage. 

10.  Märt.  Noch  immer  ziemlicb  benomnteo,  «ihot  aleh  In  der  Gebir- 
ansialt,  bat  viele  Gesichts-  and  GchQrstäuscbnngen. 

15.  März.  Viel  klarer,  scblecbter  Schlaf,  schreckhafte  Träume.  23.  Märt. 
Blaseokatarrh  ohne  weitere  Behandlung  verachwnnden,  kEine  Bescbwerden, 
schläft  gnt,  last  leidlich,  wird   1.  April  gebeilt  enilasBcn, 

4)  K.  L.,  34  Jahre  alt,  Seiden  weberin.  Herediiät  und  Jugendgeachichie 
unbekannt.  Seit  14  Jahren  verheirathet;  Afters  eheliche  Diasidien  durch 
ihren  Jähzorn  berbeigefahrt;  6  €leburten;  gewissenhafte  Mutier;  angestrengte 
ErwerlMibätigkeit.  In  den  lettten  Monaten  starben  2  ihrer  Kinder,  was  sie 
■ehr  deprimlrle.  Seit  Jahren  anämisch.  Seit  der  Kinder  Tod  schlaflos, 
betet  des  Nachts  für  deren  Seelenheil,  seit  4  Tagen  absolut  unthätig,  ver- 
nachlässigt ihr  Haoiwesen,   die  Familie,   singt  religiGse  Lieder,   weint  Aber 
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Ihre  Kinder,  fri^  deo  Ffirrer,  ob  licb  Jedermann  mit  lalnem  eigenmi  BlnU 
wMchen  mSue,  ichläft  and  int  nicht  mehr,  ei  helfe  nicbti,  der  HelUnd 
mütte  helfen.  HSrt  allerlei  vardfchtige  Geräusche,  Leut«  in  der  Köche 
sprechen,  eine  Eoh  in  Ihren  Stall  bringen  u.  s.  w.  Spricht  soliliewllch  wirr, 
in  rellgiOeen  Delirien,  l&aft  ohne  Schuhe  in  Schnee  davon ,  fällt  Mann  and 
Kinder  gewaltthitif;  an  und  kommt  20.  Febr.  1884  In  die  Anatalt 

Sehr  anämlech,  aber  leidlich  gut  genihrc,  atarrer,  in  die  Weite  fliirte 
Blick,  ad  maiimnm  dtlatirte  Pupillen  In  beitändiger  wogender  Bewegung. 

31.  Febr.  F&hrt  dee  Nacht«  plötzlich  ans  dem  Bett  and  aber  eine 
nebenan  Bchlnfeude  Kranke  her,  die  eie  far  eine  feindlich  gesinnte  Bekannte 
hilt.  Wird  mit  Uflhe  zurSckgebnicht,  murmelt  von  Tigern,  die  Ibr  die 
Augen  auireieien  wollen  n.  a.  w.,  rollt  nnmhig  die  Augen. 

S2.  Febr.  Vormittage  Krampfanfall  *on  hyateroepileptiaehem  Charakter, 
dreht  aich  mit  fabelhafter  Geschwindigkeit  am  Boden  um  ihre  Uogaaehte, 
Dual  die  Umstehenden  an  den  Beinen  etc.  AuF  Nadelstlcbe  fceltie  Reaction; 
bleibt  im  alarren  Opislbotonue  am  Boden  liegen;  nach  ciroa  '/t  Stande  eing»* 
wickelt;  stammelt  verworrenee  Z«Dg,  wird  dann  mhlger,  nimmt  aber  keine 
Nahrung  aut  Wachabieiche  Haeke.  Aeoaeerl  Abends  melancboliache  Ideen, 
hätte  arbeiten,  dem  Pfarrer  gehorchen  sollen  etc. 

5.  Mirz.  Im  Ganieo  mhlger,  aber  schwer  benommen,  fast  aloporSa, 
ginzUch  deaorleniirt;  rerkennt  ihre  Umgebung,  äussert  luweilen  ächtend 
ängstliche  Ideen,  Nacht)  unruhig.     Hallacinationen  in  Geeicht  und  OehOr. 

15.  Man.  Hublg,  epricht  gpoDtao  keio  Wort,  anf  Fragen  znsammen- 
hangaloa;  immer  noch  weit«  wf^ende  Papillen.  Sei  betau  klagen.  Dazwlacbeo 
alill  vergnügt,  lächelt  schelmisch,  scheint  angenehm  za  hallucinlren.  Schwer 
benommen. 

23.  Uän.  Unrerändert;  fast  ganz  ainporSa,  TSIIIg  atumm,  scheint  leb- 
haft im  Gehör  zu  hallaciniren.  Selbslanklagen  wegen  Dnineht,  läch«1i  dato 
wie  eine  alte  VerrOckl«.  Schläft  and  last  befiledigead ;  remieht  ta  ar- 
beiten, bringt  aber  nlchta  fertig. 

26.  März.  Wieder  unruhiger,  unheimlicher  Blick,  Mann  habe  ein«  an- 
dere Frau;  ziemlich  benommen,  voll  Wahnideen  und  Sinnestänschaagen. 
Wird  In  diesem  Zustande  vom  Manne  abgeholt   und  erholt  aich  langsam  zd 

ntliche  Uebereinsliinmung  der  geschilderten  FlHe  isl 
:lar  als  ihre  Analyse  relativ  leicht.  Es  handelt  sich, 
be,  zweifellos  um  ein  und  dieselbe  Rrankheitsrorm. 
lelin')  als  asthenische  Psychosen  nach  acuten  Geber- 
leiten,  Kraffl-Ebing  als  balluciastoriscben  WabnsinB, 
chule  als  acute  Verwirrtheit  beschreibt  und  die  ich 
acutes  asthenisches  Delirium  nennen  werde.    Es 


jby  Google 


Zam  log.  ballueiDatoruoheo  WahadDD.  123 

sind  erblich  notorisch')  prBdisponirte  ladividuen  weiblichen')  Ge- 
schlechtes,  deren  Nervensystem  längere  Zeit  vorher  nutritiven  Stö- 
rungen UDd  ErschUtlerunKen  Busgeselzt  gewesen  war,  so  wie  sie 
mehrfache  Geburten,  ein  kümmerliches,  tbeilweise  liederliches 
Arbeilerleben,  jahrelange  AnHmie,  Metrorrhagien,  organische  Uterin- 
leiden  mit  ihren  Folgen,  endlich  Enltäuschungen  und  erschütternde 
CemUtbsbewegungen  erfahrungsgemilss  mit  sich  bringen.  In  diesem 
Nervensystem,  wo  um  mich  nach  Kraepetin's  Vorgang  der  Sprach- 
neise  IVundfs*)  zu  bedienen,  die  Bilanz  zwischen  Süsserer  und 
innerer,  zwischen  positiver  und  negativer  Hoteculararbeit  ganz  be- 
trächtlich geslOrt  sein,  wo  der  Kranvurralb  in  den  Nervenzellen, 
die  in  ibnen  organisch  verkörperte  Dissocialionsarbeit  eine  unter 
der  Norm  stehende  sein  muss,  wo  Dank  der  erblichen  Belastung, 
wie  ich  mir  vorstelle,  entweder  die  Capacitüt  der  Nervenelemente 
fUr  die  hOchstwerihigen  chemischen  Verbindungen  an  und  fUr  sich 
schon  eine  unter  der  Norm  beschränkte,  oder  aber  in  Folge  beson- 
ders ungunstiger  CirculationsverhBltnisse  in  der  Binde  die  Leislungs- 
fshjgkejt  derselben  sowohl  als  ihre  Widerstandsffibigkeit  gegen 
urstörende  Einflüsse  bedenklich  herabgesetzt  isl,  in  diesem  Nerven- 
ijstem,  sage  ich,  genügen  Beize  wie  erregte  Eifersucht  durch  einen 
ungetreuen  Liebhaber  (No.  1),  eine  etwas  derbe  Zurechtweisung 
(No.  2),  die  Erwartung  einer  drohenden  Operation  im  Zusammen- 
fluss  mit  der  Aufregung  eines  Besuches  (No.  3),  endlich  die  Ge- 
mUthserschUtterung  durch  den  Tod  zweier  geliebter  Kinder  (No.  4) 
vollkommen,  um  das  ganze  organische  Gebiet  der  Psyche  gründ- 
lich zu  erschUliern  und  explosionsartige  Entladungen  des  noch  vor- 
handenen Kraftvorrathes  auszulesen.  Kraepelin  ist  meines  Wissens 
der  erste  gewesen,  der  den  physiologischen,  sonst  aber  in  der  Pa- 
thologie da  und  dort  gebräuchlichen  Begriff  der  „reizbaren 
Schwache",  der  Asthenie  der  Nervenfaser,  fUr  die  Psychosen 
nach  acuten  fieberhaften  Krankheiten   und  zwar,   wie  mir  scheint, 

']  Hit  Amnahme  von  No.  4  siebt  die  erbliche  Belaatnng  anMer  Zweifel. 
Statt  No-  i  bfiite  ich  leicht  eloen  anderen  glelchgearteten  Fall  wählen  können, 
ich  tbot  SB  aber  nicht  ans  Gründen,  die  im  Folgenden  ta  enchen  lind. 

>)  Ich  habe  mehr  Weiber  als  Uinner  in  die!<er  Krankheit  gesehen.  Die 
zahlreicheren  schwächenden  EinflOsie  im  Frauenleben  dürften  die  Schuld 
daran  tragen. 

t)    Phj!iolog.  Pijchologle.    n.  Aufl.    Cap.  VI.    p.  229  ff.   Leipiig  1880. 
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mit  Glück  aufgegriffen  haL  Ich  sehe  keinen  Grund  ein,  weshalb 
derselbe  nicht  auch  auf  unsere  KrankheitsHIle  angewendet  zu 
werden  verdiente,  fUtirt  doch  ein  so  origineller  Autor  wie  Arndt ') 
überhaupt  alles  krankhane  psychische  Geschehen  auf  das  Zuckun^s- 
geselz  des  ermüdeten  und  absterhemlen  Nerven  zurück,  abgesehen 
davon,  dass  auch  die  Uebereinstinimung  der  asthenischen  Psjchosen 
nach  acuten  Öeberharien  Krankheiten  mit  unseren  Krankheitsnilen 
im  klinischen  Verlaufe  eine  vielfach  Überraschende  ist.  Wir  beob- 
achten hier  eine  rasch  eintretende  LShmung  der  hbctislen  psychi- 
schen ThStigkeit,  eine  Unnhigkeit,  die  Aufmerksanikeit  nillkDrlich 
nach  ii'gend  einer  Seite  hin  zu  concentriren .  kritisch  eu  apperci- 
piren,  logisch  lu  denken  und  zu  schllesscn.  Das  Individuum  wird 
beherrscht  von  Sii^istigenden  Sinnestäuschungen  und  entsprechenden 
Wahnvorstellungen.  Das  inhaltlich  geffilschte  Bewusstsein  hatschreck- 
liehe  Angslvorstellungen  und  entsprechende  Affecte  bis  zur  Pan- 
phobie  im  Gefolge,  indess  die  geschwächte  AppercepUon  unter  dem 
Ansturm  der  SinnestSuschungen  das  Feld  absoluter  Rathlosigkeit  und 
Verwirrung  überlüsst.  —  Bei  der  ausserordentlichen  Erregl'arkeit  der 
asthenischen  Bahnen  und  Centren  der  Sinnesnerven  und  der  apper- 
ceptiven  SchwHche  ist  das  Zustandekommen  subjecliver  Wabrneh- 
mungen  wohl  verstund  lieh,  lieber  deren  Geschehen  nur  zwei  Worte 
bei  dieser  Gelegenheil.  —  Die  Versuche  von  tfunA*)  haben  gezeigt, 
dass  ein  des  Grosshirns  beraubtes  SBugetbier  oder  Vo^el  nicht  nur 
schon  einmal  Gesehenes  iiicl.t  wieder  erkennt,  sondern  Überhaupt 
nichts  mehr  sieht,  ebenso  nie  auch  ein  total  rindenblinder  Uund 
oder  Affe.  Die  operirieu  Tbiere  stossen.  sich  selbst  Überlassen,  be- 
ständig an  allen  Hindernissen  an.  Der  einzige  Beweis  fUr  die  fort- 
bestehende Function  der  Retina  liegt  im  Wechsel  der  Pupille  bei 
Lichleinfall.  Bei  Kaltblütern  verhBll  sich  die  Sache,  wie  es  scheint, 
anders.  Goltz')  hat  tiezeii^t,  dass  Frösche  mit  abgetra(;enen  Hemi- 
sphären nicht  nur  keine  Itewegungssifirung  beobachten  lassen, 
sondern  bei  ihren  Sprüngen  in  den  Weg  gelegten  Hindernissen 
auch  ganz  geschickt  ausweichen.  Aus  eigenen  Versuchen  weiss 
ich,  dass  junge  Knochenfische,   wie  dies  aus  der  Anatomie  dieser 

■}    Lthrboch  der  Pifchislric.     Wieo  d.  Letpilg  1883. 
^    Ueber  di«  FgoctioncD  der  GroubiToripde.    Berlin  1881.     lieber  die 
centralen Orgaae  für  da»S«ben  und  U&rrn  beiden  Wirbeltbieren.   Berlin  1883. 
^    Allg.  Zeitubr.  f.  Piycb.    Bd.  XXV.    Snppl.  H.  p.  90ff. 
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Thiere  zu  erwarten  ist,  nach  ZerstBrung  ihrer  HemisphAren  keinerlei 
erkeDubare  Alteration  in  ihrem  Verhalten  zeigen,  w&hrend  sie  nach 
ZerstUrung  eines  Lobus  opticus  sofort  in  Korkziehertouren  schwim- 
men. Daraus  folgt,  wie  mir  dUnkt,  dass  zwischen  Warm-  und 
Kaltblütern  ein  wichtiger  Unterschied  bezüglich  des  Zustandekommens 
TOn  Sinnesempfiiidungen,  wenigstens  optischen,  eiistiren  muss. 

Beim  Menschen  und  jedenfalls  allen  höheren  SSugetbieren 
kommen  alle  Sinneswatirnebinungen  in  der  Hirnrinde  und  zwar  wie 
maa  annimmt  unter  activer  Betheiligung  der  sog,  Perceptions- 
lellen  SckrSder's  c.  d.  Kolk  zu  Stande.  Die  primBren  Centren 
(Kerne)  der  Sinnesnerven  (z.  B.  fUr  den  Opticus  vorderes  Vier- 
kUgelpsar,  Pulvinar  der  Thalamus  opticus,  Corpus  geniculatum 
eiternum)  dienen,  wie  es  scheint,  nur  den  einfachsten  reflecto- 
riscben  (z.  B.  Pupillenregulirung)  und  vermutblich  zusammen- 
fassenden Combi  na  torischen  Zwecken.  Was  aber  von  den  Sinnes- 
wabroehmuDgen  gilt,  das  muss  auch  von  den  SinneslSuschungen 
gelten.  Jede  Sinnestäuschung  verlangt  also  eine  functionelle  Er- 
regung der  Perceptionszellen.  Deshalb  ist  es  auch  wohl  verstSnd- 
licb,  dass  SinnestHuschungen  selbst  bei  Blind-  und  Taubgewor- 
denen ').  bei  atrophischen  Nervis  opticis  *)  und  wie  ich  hiniufUgen 
nöchle  sogar  bei  Atrophie  der  primSren  Opticuscentren  vorkommen 
kSnoen.  Nach  dem  Experimente  von  Monakow  *)  nun ,  der  beim 
Kanineben  die  leitende  Verbindung  zwischen  primHren  Opticus- 
centren und  der  Sebsphüre  des  Occipitalbirns  durchschnitt  und 
dadurch  eine  auf-  und  absteigende  secund&re  Degeneration  künst- 
lich hervorrief,  erfolgte  centralwHrts  eine  evidente  Atrophie  der 
grossen  Pyramidenzellen  in  der  Rinde.  Diese  nun  mOchte  ich  als 
die  Perceptionszellen  Sckröder's  e.  d.  KoÜ  ansprechen.  Bei  der 
specifischen  Energie  der  einzelnen  Sinnescentren  ist  es  zum  Zu- 
standekommen einer  Sinnestäuschung  völlig  einerlei,  an  welcher 
Stelle  des  ganzen  Sinnestracius  der  Reiz  einsetzen  mag,  erfahruogs- 
gemSss  besteht  nur  der  Unterschied,  dass  die  Bahn  peripher  vom 
primSren  Centrum  mehr  elementare,  die  Babn  centralwBrts  davon, 
wie  es  wenigstens  scheint,  mehr  complicirle  Empfindungen  auslOst. 

I    cfr.  Hagen,  Allg.  ZeiUcbr.  f.  Piych.    Bd.  XXV.  p.  e2ff. 
>)    cfr.   Walphal,  Arch.  f.  Paych.   Bd.  IV.  p.  S5T  Dod  Stricker,  Wiener 
nedic.  Blätter  1»78,  4—6. 

")    ATcb.  f.  Psych.    Bd.  XIV.  p.  699  ff. 
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Anschliessend  an  physiologisetie  Analotja,  z.  B.  die  Irradiining  des 
Schmerzes  in  der  Pleuritis  oder  an  die  Empfindung  des  blinden, 
gegen  uns  gerichteten  Slosses ')  ist  aber  auch  eine  Erregung  der 
Perceplionszellen  eines  Sinnes  durch  die  Perceptionszelleo  eines 
anderen,  also  eine  Vermiitelung  des  Reizes  auf  uns  unbekannten 
Leitungswegen  [wahrscheinlich  der  Rinde?  AssociattonsraserbUndel? 
Reflexhailucina tionen ,  Kahtbaum')]  und  endlich  eine  Erregung 
in  centrirugaler  Leitungsrichiunij  ausgehend  von  Seiten  der  Vor- 
stellungscentren  Schröder'^  c.  d.  Kolk  (Apperceptionshallucination 
Kahlbaum,  Pseudohallucination  Hagen,  psychische  Hallucinalion 
Bailtarger)  denkbar,  hei  welch  letzterer  also,  um  wieder  mit 
Wundt  zu  reden,  die  psychische  Reizung  der  physiologischen 
voraus  gehen  muss,  und  wofür  ebenfalls  wieder  mehr  oder  we- 
niger physiologische  Analoga  angezogen  werden  kfinnen  (Maler 
Balzac,  Selbstbeobachtungen  ton  Lasarui,  Gölhe  u.  s.  w.).  Dass 
natOrlich  bei  dieser  Gelegenheit  bald  von  der  Überwiegenden  Er- 
regtheil des  einen  Centrums  (Zellen)  über  das  andere,  bald  von 
gesteigerter  Erregbarkeit  unter  den  Autoren  die  Rede  ist,  versteht 
sich  von  selbst. 

Um  jetzt  wieder  auf  unseren  Gegenstand  zurückzukommen,  bo 
möchte  icb  glauben,  dass  zum  mindesten  ein  Theil  der  hier  auf- 
tretenden Hallucinationen  bei  dem  traumübnlicb  lebhaften  Vor- 
slellungsleben  der  Kranken  auf  ein  Ueberspringen  des  Reizes  von 
den  Vorstellungszellen  auf  die  entsprechenden  Perceptionszellen 
turtlck zufuhren  sein  wird.  Damit  stimmt  auch  vielfach  der  Cha- 
rakter der  beobachteten  Ballucioationen  sowie  die  Hittheilungen 
der  Patienten  selbst  während  der  Reconvalescenz  Ubereio.  So  er- 
zählte mir  z.  B.  die  unten  sub  Ho.  5  aufgeführte  Kranke  E.  B., 
dass  sie  längere  Zeit  die  Morgens  von  ihren  Betten  sich  erhebenden 
Mitpatientinnen  für  Hasken  gehallen  und  im  Wahne  gelebt  habe, 
dass  Cameval  wSre.  Dabei  sei  ihr  eine  Caroevalsscene  aus  der 
Heimatb  in  den  Sinn  gekommen,  wo  ein  junger  Bursche  zum  Pfarrer 
gesagt  habe;  „Du  gieb  mir  auch  eine  Cigarre"  und  unmittelbar 
darauf  habe  sie  die  Stimme  jenes  Surscben  fragen  hSren:  „Ist  das 
auch  wahr,  Herr  Pfarrer?"    Dieselbe  Kranke  glaubte  sich  ISngere 

')  KrMptiin,  Vierteljabracbr.  f.  wiMeoscb.  Philosophie  ron  Ävenariia. 
Lflipiig  18SI.    V.  J«hrg«Dg.    p.  355ff. 

')   Ailg.  ZcriMcbr.  f.  Fsjch.    Bd.  XXIU. 
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Zeit  in  eine  Caseroe  versetzt  und  bsllacinirte  beim  Wechsel  der 
WarterinneD  in  ihrem  Saal  die  Worte:  „Die  wird  jetzt  Caseroen- 
meisterin."  Freilich  macht  auch  auf  der  anderen  Seite  eine  directe 
Reizung  der  Perceplionszellen  oder  eine  itidirecte  auf  centripetalem 
Wege  (Stfibkranzfasern)  dem  VerstHndniss  so  mancher  dieser  Ballu- 
cinationen  durchaus  keine  Schwierigkeiten,  wenn  man  nach 
Wundt')  annimmt,  dass  wie  beim  peripheren,  so  auch  beim  cen- 
tralen Sinnesnerven  jede  Steigerung  der  Reizbarkeil,  wie  sie  ja 
offenbar  auch  durch  die  physiologische  Function  und  namentlicb 
im  asthenischen  Nerv  zu  Stande  kommen  muss,  sobald  sie  nur 
eine  gewisse  Grosse  erreicht,  unmittelbar  zur  Reizung  selbst  wird, 
lur  Reizung,  die  bei  dem  geschwächten  Apperceptionsvermfigen 
ilsdana  eine  illusion&re  ümgesultung  im  Sinne  der  bestehenden 
Stirn uiungslage  oder  Gedankenrichtung  erffibrt.  KamUntky*),  der 
ober  seine  eigenen  Hallucinationen  in  zweijährigem  Wahnsinne  be- 
richtet und  sich  dabei  der  Theorie  Mei/nerfs  anscblieast,  wonach 
dieselben  durch  die  Erschöpfung  des  Vorderhirns  und  den  Ausfall 
seiner  hemmenden  Tbatigkeit  zu  Stande  kommen,  leugnet  dem  ent- 
sprechend ihren  Zusammenbang  mit  seinen  Erinnerungen  sowohl,  als 
inch  die  Fibigkeit,  sie  willktlriich  hervorzurufen.  —  Dass  die  Hallu- 
dnaiionen  vorzüglich  im  GehSr-  und  Gesichtsinn  auftreten,  hat  streng 
genonaoaen  seinen  Grund  in  demselben  Umstand,  aus  dem  Musiker 
und  Haler  besonders  leicht  in  ihrem  Sinn  halluciniren ,  nSm- 
licb  in  der  relativen  Ueberreizung  durch  die  zahlreicheren  physio- 
logiseben  Erregungen.  —  Wenn  man  in  neuerer  Zeit  von  Hagen's 
Auffassung  der  Hallucinationen  als  Krampf  der  Sinnesnerven  mehr 
und  oiehr  abgekommen  ist,  so  wird  man  doch  in  unseren  Fallen 
wieder  daran  erinnert  durch  ein  nicht  zu  selten  wiederkehrendes 
und  in  No.  4  angerührtes  Symptom,  das  Hagen  a.  a.  0.  nach  Rom- 
berg, freilich  in  etwas  verschiedenem  Sinne,  als  psychische 
Krämpfe  bezeichnet  und  deren  Wesen  er  p.  78ff.  fein  zerfiliedert. 
Auch  Krf^l-Ebing  sowie  Meynert  thun  dieser  psychomotorischen 
Erreguugszustande  Erw&hnung;  ich  selbst  habe  sie  wiederholt  beob- 
achtet. Nun  macht  es  an  sich  zwar  dem  VerstHndniss  durchaus 
keine  Schwierigkeit   and)  die   motorische  Sphäre  an  der  hochgra- 
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digea  Erregbarkeit  und  Erregthi-it  des  Sionhirns  Tbeil  Dehmen  zu 
sehen,  Meynert  begnilgt  sich  damit  aber  nicht  und  postulirt  als 
Ursache  fUr  das  Zustandekommen  dieser  KrBmpre  Hallucinationen 
des  Muskelsinas.  Mit  mindestens  ebensoviel  Recht  glaube  ich  sie 
nach  dem  Schema  der  Iteflexhallucmation  filr  psychische  BeOex- 
kränipfe,  durch  die  tialliicinaloriscb  erregten  Stnoescentren  ver- 
mittelt, erklSren  lu  dUrfen. 

Auf  die  Sehwierigkeit  bezw.  UiimUglichkeit  einer  Schemaiisi- 
run^;  und  FUirung  der  Wahnideen  in  unserer  K  rank  he  its  form, 
Tcrncr  auf  die  differential- diagnostisch  beachtenswerthen  Unter- 
schiede gegenüber  von  dem  Delirium  acutum,  der  Melancholie  und 
Manie,  endlich  den  intercurrent  vorkommenden  Verwirrungszu- 
stünden  in  der  Paranoia,  Hysterie  und  Epilepsie  haben  Kraffl- 
Ebing  und  auch  FHUch  bereits  zur  GenUge  hingewiesen  und  kann 
ich  darüber  hinweggehen.  —  Wenn  wir  nun  aber,  wie  bereits  er- 
wflhnt  wurde,  der  Ansicht  sind,  in  den  erzHhlten  Krankengeschichten 
sozusagen  s.  v.  v.  Zuckungscurven  des  hochgradig  asthenisch 
functionirenden  Nervencentralorgans  erkennen  zu  mllssen,  so  ist 
damit  das  i'/Iu^er- H^uHffl'sche  Zuckungsgesets  offenbar  noch  uicht 
erschöpft  Wir  wissen,  dass  diu  AnspruchsfShigkeit  für  Reize  beim 
asthenischen  Muskelnerven  nicht  nur  eine  ungewöhnlich  erleichterte 
ist,  sondern  dass  sie  durch  effective  Reize  noch  gesteigert  wird, 
dass  alsdann  aber  die  Faser  bei  forigesetiter  Erregung  sich  ihrer 
KraAvorrattie  rapid  und  ohne  entsprechenden  Wiederersati  ent- 
Hussert  und  rasch  ihre  Erregbarkeit  verliert,  um  schliesslich  abzu- 
sterben. Wie  nun  bei  Reizung  des  asthenischen  Muskelnervs  die 
Muskelcontraction  erst  verlSngerl,  endlich  tetanisch  wird  und  der 
Muskel  nur  langsam  wieder  zu  seiner  Ausgangstage  zurückkehrt'), 
also  rcagirt  das  asthenische  Gehirn  auf  einen  energischen  Reiz  unter 
tumulluarischer  Entladung  seiner  Kraftvorrälhe  und  kehrt  nur  lang' 
sain  wieder  in  seine  frühere  Gleichgewichtslage  zurück.  Wenn 
aber  die  Asthenie  des  Gehirns  eine  hochgradige,  diT  Kraftvorrath 
also  nur  ein  geringer,  oder  der  dasselbe  treffende  Reiz  nachhaltig 
und  intensiv  genug  ist,  so  komint  es  wie  beim  QberinUdelen  Muskel- 
nerven zum  Erlfischen  der  Erregbarkeit,  zur  Funclionsunfabigkeit, 

■)  W.  Wtmiil,  UnlerRuch engen  lar  Mechanik  d,  Nrrren  n.  N^rren- 
ceotren.     Erlangen   1871. 


jby  Google 


Zum  aog.  hallacinatoriichen  Wahnsian.  129 

sur  LBhmung  des  Gefaims,  zum  Stupor  und  zum  BlOdsinn.  Aus 
dieser  runctionellen  Paralyse  erholt  sieb  das  Gehirn  sebr  langsam 
nur  zu  neuer  Leistungsrahigkeit  oder  aber  es  bleibt  dauernd  in- 
su ffi  den  t,  gelShmt,  blSdsinnit;. 

In  die  Praxis  Übersetzt  kann  man  nacb  meinten  Beobachtungen 
aocb  das  asibenische  Delir  trennen  in  ein  acutes  von  der  Uftuer 
zwischen  3  Wocben  und  2  Monaten  und  in  ein  mebr  cbroniscbes 
zwischen  4  Monaten  und  IV,  Jabren  bezw.  dauernder  Unheilbar- 
keit.  Einen  Uebergang  in  gewöhnliche  Manie,  wie  dies  tteynert 
von  seiner  ha  lluci  na  toriseben  Verwirrttieit  angiebt,  habe  ich  nie 
beobachten  können.  Wir  wollen  im  Folgenden  kurz  ein  paar  Falle 
Ton  mehr  chronischem  Charakter  betrachten. 

&)  E.  B.,  33  Jahn  alt,  stammt  vou  siner  paychopsthischea  Matter,  deren 
Sctiwrater  unheilbar  gelalcskrank  ist.  Ouie  Schülerin,  doch  ileia  etwai  reii- 
bar.  Entn  icke  long  normal.  Mil  IT  Jahren  4  Wocheo  Krämpfe  und  Flalln- 
dnationen  im  Anachluu  an  Störungen  in  der  Regel.  Immer  lehr  anämJBCh, 
in  letzter  Zeit  abundanter  Fluor  albua,  mGglicherweiae  auch  Onanie.  Zneifel- 
]i>»e  Ueberarbeitung  auf  Kosten  der  Nachtruhe.  Oebeime  Neigung  lu  einem 
jaugen  Mann,  der  aie  bei  einer  Gelegenheit  (Huschte.  Seitdem  etwas  ver- 
nimmt. 13.  Sepl.  1884  gani  nnrermiltelt  groaae  Mfidigkelt,  Schwindel,  Kopf- 
web, Appetitmangel,  Erbrechen,  stundenlange  OhnmaehEaanfalle  und  nsch- 
folgende  Krämpfe.  3  Tage  darauf  tehr  aufgeregt,  drängt  fori,  beisat,  kratzt, 
Khlägt  am  sich,  spricht  leitweillg  auffallend  verwirrt,  während  aie  In  der 
Zwischenzeit  in  Angst  und  Beklemmung  ist  und  Kopf-  und  Leibachmenen 
klagt.  Immer  aufgeregter;  wird  33.  Sept.  der  Anstalt  zugefnhrt.  VOItIg  be- 
vommei),  »erateht  keine  Frage,  apricht  verwirrt,  irrender  abwesender  Bliok, 
wird  im  Bette  gehalten.  Allem  Anacbeine  nach  zahlreiche  Uallucinailonen; 
eDtblSest  sieb,  tieiaitet  ängatlich  ihren  Bauch.  Verweigert  hartnackig  die 
Nahrung  und  wird  zwangaweiae  gefatlert.  Menses.  Pupillen  millelweit, 
gleich,  gut  reagireod.     Senaibjlitit  etwas   herabgeaetzt.      Anämisch. 

30.  Oct.  Unveründert,  stets  schwer  beuommen,  verkennt  ihre  Umgebung, 
umhalst  den  Arzt,  betsat  und  kratzt  ihre  Wärterin,  slüast  zuweilen  leine 
Suhimpfworle  ans,  weint  oder  lacht  daiwlschen  stnndenlang  aufs  herzlichate, 
leiiierea  namentlicb  Morgens  and  offenbar  durch  Hsilucinationen  und  Illu- 
lionen  veranlasst.  Dabei  fortgesetzte  Zwangsfattrrung,  wobei  sich  ihre  Be- 
wusslseinsalieration  aufs  schSnale  documeniirt,  indem  sie  beim  Vorbaken 
dta  Mnndspiegels  wie  in  Erwartung  eines  guten  Blasena  sofort  reflectorisch 
den  Mund  well  Sffnet,  sich  später  aber  gegen  die  Zwangsfilllernng  energisch 
zur  Wehr  aelzl.  Conversalion  unmöglich;  zuweilen  äussert  sie  zusammen- 
hangsloa  Bnichstficke  von  Wahnideen,  zuweilen  achreibt  sie  ähnlichea  auf 
•o^eiegtes  Papier.  Gegen  Besuche  ganz  passiv.  Pul«  ziemlich  voll,  lang- 
sam.    Schlafloa.  ' 
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natlicher  ZwaqgsfüllerDDg  'att  sie  jelit 
in  die  Hände  legt,  sonst  absolut  dh- 
ve  rändert. 

10.  Nov.  Im  Laufe  der  letzten  Wochen  sehr  erachöpft,  Lt^iehenfarbe  im 
Gesicht,  liegt  ganz  stampfsioni);  und  apalhisch  zu  Bett,  bald  weinend,  batd 
unsinnig  lachend,  giebt  keine  passende  Anlitort,  zuweilen  unreinlich,  ignorirt 
Besuche;  zeitweilig  gereizt,  zerkratzt  die  W&rteriu,  wird  immer  atumpter 
und  gefräsBiger. 

IS.  Dec.  Hartnäckiger  Stupor.  Liegt  font  im  Bett;  mürrische  Stim- 
mung; antwortet  nur  «ehr  nngem  auf  einfache  Fragen  nach  ihrem  Befinden, 
verlangt  ausschliesslich  zd  essen  oder  im  Bette  zu  liegen.  Schläft  etwa« 
besser  unter  enormer  Transpiration,  äusserst  empfindlich  gegen  Geräusche; 
klammert  sich  absolut  nichts  um  ihre  Körperpflege;  k gl  sich  in  andere  Bellen 
oder  vergräbt  sich  in  ihren  Kissen.  Im  Ausdruck  immer  biOder,  unreinlich. 
Abends  zuweilen  unbeslimmle  Angslgerühle;  noch  sehr  bleich  nnd  anämisch, 

10.  Jan.  Nach  zweimonatlichem  Stupor  ßngt  sie  an  aufiiuthauen,  gielii 
Antwort  auf  Fragen,  spricht  sogar  spontan,  versucht  elwM  tu  arbeiten. 
macht  Toilette,  hat  aber  durchaus  keine  Krankheitserinnerung,  noch  ziem- 
lich duselig.  Siebt  viel  besser  aus,  schläft  ziemlich  gut  und  isst  reichlich. 
'AO.  Jan.  Wiederkehrende  theilweise  Briunerung,  erzählt  wie  von  eineiu 
gehabten  Traum,  von  Stimmen,  die  sie  hOrle ,  glaubte  sich  in  eine  Caeerne 
gebracht,  fürchtele  in  einem  Zuchthaus  getüdlel  zu  werden,  wähnte  ihre  An- 
verwandten umgebracht,  hielt  den  Arzt  Rir  ihren  Bruder,  glaubte  auf  einem 
Carneval  und  unter  Masken  zu  sein  u.  s.  w.  Hat  sich  auch  körperlich  {{ani 
bedeutend  erholt. 

10.  Febr.  Heute  geheilt  nach  Hause  entlassen. 
Man  siehl  wie  nahe  in  diesem  Falle  das  Gehirn  der  deiini- 
liven  LNhiiiuiiK  seiner  nichlitislen  Functionen  gestanden  hat.  Nur 
der  Jugend  der  Kranken,  der  absoluten  Fernhaltung  aller  Reize, 
endlich  der  rechtzeitigen  und  llberreichlichen  Nahrun gszufuhr  glaube 
ich  hier  die  Wiederherstellung  verdanken  zu  mtlssen.  In  zwei  an- 
deren ahnlichen  FSIIen  sah  ich  die  Kranken  aus  ihrer  Verwirrunfi 

L  :.,   j.r...:..^^^  Blödsinn   übergehen.     In  den  Fällen  nun,  wo 

lle,  in  ererbter  Anlage  begründete  Schwache  des 
er  entschieden  Überwiegende,  ätiologische  Factor  ui 
der  Krankheit  ist  und  wo  allerdings  ebenfalls  ein- 
UmstKnden  aber  auch  rein  physiologische  Homenlc 
:um  Ausbruch  bringen,  da  kann  dieselbe  unter 
ichen  Symptomen  aurtreten  und  das  Bild  eine 
opische    Färbung    tragen.      Hierfür    das    folgende 
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6)  M.  K.,  25  Jahre  all,  PoatbcamUnrrau ,  erblich  scarli  betaslel  — 
Sehwesrer  des  Grossraten  gHsleskrank ,  Schwester  der  QroBimDtter  Selhst- 
mürderin  and  IT  Jahre  lang  gelähmt,  Vater  jm  letzten  Lebenajabr  plötzlich 
Potator,  irSher  solid,  Mutler  und  Schwestern  Terichrobeiie  sonderbare  Leute 
—  hatte  als  Mädchen  liel  Bauch-  und  Kreazschmerzen  mit  Ausstrahlungen 
nach  den  Oberschenkeln,  nebenbei  alle  3  Wochen  profuse  Menetrualblntnngen; 
übrigens  gater  Emährungszastand.  Ein  aus  unbekannter  Urss<^he  gebrochenes 
Verlöbniss  ioll  ihr  viel  Kummer  gemacht  haben.  Klagen  über  Hosten  und 
Herzklopfen  besonder»  beim  Treppensteigen,  chronische  Obstipation.  Ende 
September  1882  Menses,  3.  Oct.  1862  Verheirathnng  nnd  aufarlige  Conceplion. 
Während  der  Schwangerschaft  periodisch  (alle  3  —  4  Wochen)  Kopfcon- 
genionen,  klagte,  dass  sie  ihre  Gedanken  nicht  mehr  zusammen  halten  künne, 
wurde  DDaufmerksam,  wechselte  häuäg  die  Arbeit  oder  liess  sie  ganx  liegen, 
zeigte  überhaupt  ein  carioaes  Betragen.  In  der  Nacht  vom  22  /'iS.  Mai  1S83, 
nach  einem  Verdruss  im  elterlichen  Hause  schlaflos,  weckte  sie  mehrmals  ihren 
Mann,  ,,er  brauche  nicht  zu  studiren".  In  der  Nacht  vom  24./25.  machte 
sie  Lürm,  pfiff,  sang,  lief  am  Murgen  zu  ihrer  Schwester,  sie  mOi-hte  ihr 
einen  Brief  schreiben,  da  sie  doch  ihre  Gedanken  nicht  mehr  beisammen 
habe,  die  Leute  sagten,  das  Kind  in  ihrem  Leib  sei  nicht  von  ihrem  Maon, 
sie  sei  wahnsinnig  und  ihre  Angehörigen  alle  verrückt,  man  wolle  sie 
vnchieisen,  vergiften,  kurz  sammt  ihrem  Kinde  tüdten.  Etwas  beruhigt 
fulgl«  sie  anderen  Gedankengängen .  warnte  z.  B.  ihre  Schwester  vor  dem 
Heirathen,  gab  ihrem  Manne  den  Ehering  zurück  mit  der  Bitte,  ihn  ihrem 
IHtheren  Geliebten  zn  bringen,  klagte  dem  Manne,  dass  sie  Bettler  wor- 
den, zeigte  ihm  andererseits  wieder  ihre  Vorrithe  in  den  Schränken  und 
abergab  ihm  feierlich  die  dazu  gehörigen  Schlüssel.  Nebenbei  hört  sie 
Fener  and  um  Hülfe  rufen,  sieht  ihre  .Schwester  ertrinken,  riecht,  dass  ihre 
Pinger  und  dal  Kind  in  ihrem  Schuosse  Tauten  und  wird  am  25.  April  der 
Anstalt  zugeführt.  Uin  ziemlich  kräftig  gebautes  Individuum  im  10.  Monale 
der  Schwangerschaft,  complet  lerwirrt,  weiss  nicht  wo,  noch  warum  sie  hier 
ist,  Terkennt  ihre  Angehörigen,  giebl  verworrene  Antworten.  Zuweiten 
schreit  sie  jäh  heraus  mit  HngBtIii:her  Stimme.  Motorisch  ruhig.  Die  Frucht 
ballotlTt  über  dem  Beckeneingang.  li.  Juni.  Normale  Geburt  innerhalb 
Vi  Stunde.  Matter  während  der  Zeit  ganz  verwirrt,  verlangt  später  das 
Kind,  behandelt  es  tan  und  giebt  es  zurück,  da  sie  keine  Milch  hat. 
In  der  ersten  Woche  nach  der  Gebort  etwas  weniger  verwirrt.  Uterus 
invoWirt  sich  gründlieh  und  ohne  Störung,  gegen  Ende  Juni  aber  ver- 
fällt Patientin  in  tiefe  Verwirrtheit  mit  Stupor.  Sie  steht  oder  sitzt  theil- 
nahmslos  und  unthätig  herum,  ist  schwer  benommen  und  zu  keinem  Worte 
ID  bewegen.  Im  Laufe  des  Juli  beweglicher,  giebt  die  Hand,  schneidet 
Grimassen;  mouesitirende  Delirien;  macht  geheimnissvolle  Gesten,  offenbar 
unter  dem  Einflüsse  von  Hallacinationen,  linpelt  mit  kaum  vernehmbarer 
Stimme,  der  Vater,  die  Mntter  etc.  seien  gestorben  u.  s.  w.  Anfangs 
August  nimmt  die  Erregung  so  überhand,  dass  sie  anßngt  Kleider  za  ler- 
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reisGen  und  gcwaltthüiig  iii  werdfn.  Milte  Angnst  wieder  roh iger,  >b«r 
immer  noch  total  verwirrt,  Silalerl  in  lilanglosem  Tone  allerlei  verwirrtra 
Zeug.  Im  Laufe  dei  September  znsehends  besaer,  lnDgaam  klarer,  ge- 
ordneter, zerslOrt  nicht  mehr  und  machl  keine  Grimtusen  mehr,  Trägt  luneilen 
naet)  ihren  Verwandt«»,  zeitweilig  nuch  [eicht  beDommen.  Sie  berichtet  Bber 
ihre  GehürshalluciQHtianen  theilweise.  Im  Lanfe  des  October  völlig  klar 
und  am  1.  NuTember  1883  geheilt  entlassen,  [nzwiachen  hat  sie  einen  ge- 
sunden Knaben  ahne  RQchfall  geboren. 

Wir  hnben  in  Fall  3  gesehen,  dass  die  von  uns  asthe- 
nisches Delirium  (genannte  Krankheilsfoi m  nach  eini(ier  Zeil  re- 
cidiviren  kann  und  diese  Tbalsache  hat,  sofern  unser  ErklSrungs- 
versuch  der  Krankheit  richtig  ist,  sicherlich  nichts  Berremdendes. 
Immerhin  will  ich  auch  hierfür  noch  ein  Beispiel  anführen,  wo  die 
Krankheit  fast  den  Charakter  eines  periodischen  Irreseins  an  sich 
irSgl,  mit  dessen  Erscheinungsweise  (und  zwar  besonders  dem  re- 
flecto-angioneurotischeji)  sie  überhaupt  manches  gemein  hat. 

7)  J.  S.,  18  Jahre  alt,  Stickereizei  ebner,  hat  eine  geisteskranke  Tante, 
von  Mnlterseile,  sonst  keinerlei  hereditäre  Belastung.'  Ohne  je  eine  ernsl- 
liche  Krankheit  überstanden  lu  haben,  leidet  er  seit  Jahren  namentlich  im 
Sommer  an  auflatliger  Anämie  und  ist  ein  hochaDtgeschoasener  schwächllcber 
Junge.  1883  litt  er  circa  14  Tage  an  einem  Verwirrnngazustand,  sah  hell- 
weisae  Fraaen Zimmer  nnd  ähnliche  Gestalten,  hatte  gleichzeitig  auch  Gr 
hörab^lDClnallonen,  war  schlaflos  und  irrte  dea  Machta  umher.  \»^  wieder- 
holte sich  dieser  Anfall  in  etwa  lOlägigem  milderem  Verlaufe.  Anlkngs 
Februar  1884,  nach  unzweifelhaften  Ueberanstrengungen  Im  Zeichnen  traten 
wiederum  Hallucinationen  auf,  die  ihn  sehr  ängstigten  nnd  verantaesten  tum 
Fenster  hinaus  zu  springen.    Deshalb  der  Anstalt  zugeführt.    11.  Febr.  1884. 

Sehr  anämisch,  sonst  ohne  Auffallenheiten.  Angat  im  Gericht,  giehi 
keine  Auakunft,  starrt  vor  sich  hin  und  sitzt  still  gespannt  in  einer  Kckr. 
Abends  zunehmende  Sin nea täusch un gen.  Fragt  ob  es  wahr  sei,  daaa  ein 
Rasse  im  Hause  sei,  warum  man  Krieg  führe  u.  s.  w.,  er  hOre  diea.  Srbün 
auf  seiner  Fahrt  nach  Z,  hätten  alle  Leute  über  ihn  gesprochen,  weshalb  er 
in  Fuss  gegangen  sei  (Ruborantien). 

13.  Febr.  Aeuaserst  nnktar  und  verworren,  lahlreiche  Geh&rshallncina- 
tionen,  die  er  für  Kriegsereignisae  hall,  steigt  Nachts  häufig  aus  seinem  Bell 
um  zu  beten.  Ist  unrein  ans  AngsL  Zuweilen  wie  berauscht,  wankt,  tao- 
melt,  erkennt  keinen  Menschen,  geaticulirt  und  spricht  mit  aich  selbst. 

16.  Febr.  Nachts  wieder  unreinlich,  übrigena  etwas  klarer.  Gehöra- 
hallucinationen.  Gedächtnisslücken,  weiss  nicht,  wie  lange  er  hier  ist,  ob 
er  den  Arzt  schon  einmal  gesehen  habe, 

IS.  Febr.  Etwas  freier,  gibt  übrigens  nur  sehr  dürftige  Auskunft,  fragt 
nach  seinem  Vater,  der  ihn  gestern  besnchte. 
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22  t'ebT.  HallnciuuioneD  vencbwuiideii ;  vellig  klar,  normulet  B«- 
ncbmeo.     1.  März.     Geheill  eallaMen. 

Ab  Asthenie  des  Gehirns  erzeu(;enden  Factor  haben  wir  ia 
den  vorausfiegangeaen  Krankheitsnillen  vorzUghch  die  Anlmie  aus 
irgend  «;iner  Ursache  (Chlorose,  Unterleibskrankheit,  SUfteverluste, 
dürflige  Ernährung  u.  dergl.)  in  ihrer  Rückwirkung  auf  die  Er- 
nShrung  des  erblich  prtfdispoDirten  Organs  kennen  gelernt,  und 
dies  scheint  mir  aucb,  nie  bereits  angedeutet  wurde,  der  Grund 
lu  sein  nir  das  Uebern legen  des  weiblichen  Geschlechtes.  Da- 
gegen verHlgt  die  Männerwelt  über  eine»  Factor,  der  sie  ge- 
nügend schiidlos  hält  dir  diese  Verkürzung,  ich  meine  nSinlich  den 
Alkohol.  Wie  rasch  und  intensiv  der  Alkohol  die  Nervenkraft 
zerstört  und  die  physische  und  psychische  Entartung  des  Individuums 
und  seiner  Nachkommen  tu  Stande  bringt,  ist  eine  der  gennelnsten 
Erfahrungen  in  der  Welt.  Die  verschiedenen  Außlle  von  acutem 
alkoholischem  Delir  sind  nach  meinem  Dadlrhalten  ebenso  viele 
Aequivalenle  asthenischer  Zuckungen  auf  dem  Wege  der  langsamen 
Ertödtung  des  Gehirns  im  chroiiischea  Alkoholismus.  Aus  der  Ver- 
erbung der  Schwäche  erklärt  sich  dann  auch  das  bekannte  reciproke 
Verhaitniss  zwischen  Alkohotismus  und  reiner  Psychose.  Wenn  auf 
Trunksucht  der  Vater  bei  den  Kindern  Irrsinn  folgt,  so  stammen 
andererseits  häufig  genug  die  schwersten  Trunksuchtentartungen 
von  psychopathischen  Eltern  ab.  Vor  Kurzem  hat  man  Übrigens 
in  England  angefangen,  diu  Pathogenese  der  Trunksucht  gründ- 
licher zu  Studiren. 

Intoleranz  gegen  Alkohol  wird,  wie  ich  glaube,  seit  Morel  unter 
den  Zeichen  psychischer  Degeneration  genannt.  Zweifellos  sind 
viele  Leute  intolerant  gegen  Alkohol,  die  nichts  weniger  als  zul* 
Degeneration  veranlagt  sind,  immerhin  aber  stellt  sich  die  Wirkung 
des  habituellen  Alkoholmissbrauchs  je  nach  der  Hirnconstitution 
des  Individuums  verschieden  dar.  Während  das  „rtlstige"  Gehirn, 
ehe  es  der  paralytischen  Erregbarkelismodificalion  in  Folge  der 
chronischen  Alkoholvergiftung,  dem  Blödsinn  des  Alcoholisnius 
chronicus,  anheimfällt,  meist  wiederholt  auf  entsprechende  Gelegen- 
heitsursscben  mit  Delirium  tremens,  also  gewissermaassen  mit  dem 
Aequivalent  einer  asthenischen  Zuckung  antwurlel.  beobachtet  man 
bei  ^invaliden",  erblich  belasteten  Oehinien  nicht  selten  eine  ganz 
be^iondere  Heactionsmodificatioii  auf  Alkohol.     Einmal  n&mlich  er- 
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kraDken  derartige  Individuen  schon  Dach  verhKttuis&mässig  be- 
scheidenen! Abusus  spiriluosorum,  und  dann  eiiUpricht  ihre  Re- 
actionsweise  nicht  einem  Delirium  tremens,  sondern  einer  Krank- 
heitsform, die  unserem  asthenischen  Delirium  in  vielen  Beziehungen 
ähnlich  ist,  wie  jenes  Anklänge  zeigt  an  Ue^cnerationspsychosen 
und  bei  mehr  chronischem  Verlaufe  sich  sehr  der  Paranoia  nSherl. 
r.  Speyr')  hat  diese  Form  als  acute  heilbare  alkoholische  Vcr- 
rUcktheit  beschrieben. 

8)  A.  G.,  43  Jabre  alt,  Landwirth  aus  M.,  ■lammt  von  einem  Vaier, 
<Jer  dem  Trünke  ergeben  war;  der  Bruder  hat  dse  Exleriear  einei  Alko- 
holikers, pBlienl  nimmt  seit  Jahren  alle  Morgen  eein  .Schnäpsli".  Früher 
geiand,  nie  Del.  iremena.  Ehe  kinderlos.  Anno  1S74  Erkältung  nach  eineio 
Bad,  seither  nie  mehr  .ganz  wohl  im.  Kopf-,  im  Uebrigen  hSiislich,  ja 
geilig,  aber  stets  ein  sonderiieher  Palron,  zu  Selbstriberschälzung  geneigt.  Seit 
mehr  als  '/a  •fahr  auffällig  misstrauisch.  Vor  einigen  Wochen  fing  er  sn, 
Zweifel  in  die  Treue  seiner  Ehefrau  ta  Beizen,  bezüchligte  sie  des  Umganga 
mit  einem  Hautigi^nossen.  Seither  irründerlich  in  der  Stimmung,  ebenso 
leicht  ;^um  Zürn  gereizt  wie  zu  sentimentaler  Rührung.  Vor  einigen  Tagen 
(15,  März),  nachdem  die  Frau  gegen  sein  Verbot  dem  Leichenbegängnlsa 
eines  Kindes  seines  vermeintlichen  Nebenbuhlers  beigewohnt  halte,  hoch- 
gradig erregt.  Er  isl  jetzt  eicher,  dass  seine  Frau  die  Ehe  bricht,  er  sieht 
den  Nebenbuhler  im  Geschlechuierkehr  mit  ihr,  er  hQrl  durch  die  Wände, 
dureh  die  Zimmerdecke  hindurcli  die  beiden  bei  einander  und  äussert  nieder- 
holt: .Jetzt  sind  sie  schon  wieder  beisammen;*  er  läuA  der  Frau. drohend 
im  ganzen  Hause  hemm  nach,  um  sie  zu  tödten,  meint,  er  selbit  und  «ine 
grosse  Masse  Menschen  müssten  getOdtet  werden.  Schliesslich  wird  er  ganz  und 
gar  verwirrt,  redet  confus,  ohne  Sinn  und  Zusammenhang.  Am  Vormittag 
des  19.  Mira  machl  er  einen  Selbsmord versuch  mit  einem  Rasirmeeser  und 
«tflrzt  sich,  als  ihm  dieses  weggenommen  wird,  in  einen  Pabrikweier,  worauf 
er  in  die  Anslalt  gebracht  wird.  Appetit  in  den  teilten  Tagen  gut,  Schlaf 
mangelhaft.     Puls   108,  Resp.  30. 

30.  März.  Heute  Nach)  in  grösaler  Angst,  dass  man  ihn  schlachten 
wolle,  springt  aus  seinem  Bett,  reiast  die  Thüre  auf,  isl  gani  confus.  HCrt 
Sausen  und  Schwirren  in  den  Übren,  Läuten  und  Klopfen,  blr  isl  ein 
kräftiger  Mann  ,  zeigt  beim  Sprechen  unbedeutende  Zuckungen  im  Facialis- 
gebiet,  sonst  keine  somat.  Anomalien. 

31.  März.  Nachts  sehr  unruhig;  greift  gegen  Morgen  den  Wärter 
mit  Gewalt  an,  er  müsse  hin  sein;  ganz  lerwirrt;  wird  nass  eingewickelt. 
Hallucinirt  offenbar  im  GehOr. 

')  V.  Spayr,  Die  alkohol.  Gelsieskraokbeilen.  Zürich.  Jicfer»  in  d. 
Allg.  Z«iuchr.  f.  Psjch.  Bd.  XL.  U,  p.  433. 
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28.  iSkfi,  Id  Folge  wiederholter  Eiu Wicklungen  Nachte  itwax  ruhiger;  - 
beate  etwu  klarer,  geordoeler,  immerhin  noch  elwM  besommen,  miw- 
Ranisob. 

39.  H&ri.  Schläft  jedt  gnt,  Appetit  in  Ordnung,  kommt  anf  eine  ru- 
hige Abtheilung. 

1  Monat  später:  Status  retrospectivus;  referirt  Gber  seine  Stimmeo, 
die  er  Lufigeiaier  oenai,  seit  4  Wochen  besiehe  nur  nooh  ObreDsansen,  seil 
U  Tagen  ist  er  »uch  davon  frei.  Er  bat  Einsicht,  irill  dem  Alkohol  ent- 
sagen und  wird  geheilt  entlassen. 

Wie  man  sieht,  ist  die  Aehnlichkeil  dieses  Falles  mit  den 
oben  erzählten  aathenischen  Delirien  bemerkenswerlh.  Kein  Ge- 
danke scheint  mir  natOrlicher  als  der  bereits  von  Bogen')  antie- 
deutete,  dass  nämlich  die  an  den  Muskeln  der  Säufer  so  leicht  zu 
constatirende  uDd  so  wohlbekannte  Wirkung  des  Alkohols  sich 
ebenso  leicht  an  den  centnpetalen  wie  an  dun  centrifugalcn  Nerven- 
bahnen Essern  dUrHe,  und  dass  daher  die  Sinnestäuschungen  der 
SäuTerebenso  aufeinOscilliren  derSinnesnervenzurUckzunihren  seien, 
wie  z.  B.  der  Tremor  dur  Zunge  aur  ein  Oscilliren  im  Hypoglossus. 
M9t;lich.  dass  im  hereditär  prädisponirlcn  Individuum  die  Sinnes- 
nervenbahnen  ungleich  vulnerabler  sind  als  die  motorischen  und 
dass  sich  somit  die  asltienisirende  Wirkung  des  Alkohol  bei  solchen 
Individuen  wie  in  unserem  Falle  schon  in  Sinnestäuschungen 
Süssem  insg,  ehe  ein  Tremor  zu  Stande  kommt. 

Ausser  diesen  eigenthilmlich  acut  verlaufenden  asthenischen 
Delirien  ex  potu  kommen  aus  derselben  Ursache  aber  aucli  chro- 
nisch verlaufende  Fälle  ohne  voraufgegan  genes  Delirium  tremens 
zur  Beobachtung,  Fälle,  die  mehr  den  von  JVoMe')  als  Verfol- 
guDgswahusinn  der  Trinker  geschilderten  Krankheitsbildern  zu  ent- 
sprechen scheinen,  nur  mit  dem  Unicrschicd,  dass  auch  sie  in 
Genesung  tibergehen  können,  während  Nasse  dies  für  seine  Fälle  ' 
leugnet. 

9)  Ch.  R,  aus  0  ,  Colffeur,  '21  Jahre  alt,  Bruder  des  Vaters  schwach- 
sinnig und  metancholisuh,  ein  anderer  Potalur.  Normal  entwickelt,  über- 
stand Uasern,  sonst  gesund,  intelligent,  von  heiterem  Temperament.  Seit 
'/g  Jahr  in  Paris,  trank  In  den  letzten  Monaten  tiglich  3—4  Gläser  Absjnth. 
Vor  6  Tagen  kehrte  er  nach  Hause  zurück,  ohne  seinem  Vater  ,Grüss  Gott* 
lu  sagen,  sprach  überhaupt  kein  Wort,  starrte  ruhig  vor  sich  liin  oder  livt 
unter  Selbstgesprächen   auf  und   ab.     Kr   äusserte    Verfolguiigsideeii    gegen 


I)    a.a.O.  p.  71ff. 
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Minen  Meiater  JD  Parit,  gegen  seine  Milarbeiler,  die  ihn  als  Schweizer  be- 
sthlmpft  und  T^rfulgt  h£lten.  Nachu  war  er  meist  anrnbig,  aati  im  Bett 
und  lanschle  anfmerbsam  der  Musik  auf  der  Siraise,  die  er  zu  hören  wGhnle. 
oder  er  nahm  FechMrstellungan  ein  n.  s.  w.  OeClera  glaubte  er  eine 
achwarae  Gsstalt  vor  «ich  lu  sehen,  die  er  fiir  den  Teufel  hielt,  bekam 
Angat  lind  schrie  laut  am  Uüire  oder  Sauvez!  Sauveil  Die  vorgeseizten 
Eier  aBi  er  nicht,  da  er  kleine  Thiere  darin  erblickte.  Sonat  asa  er  ge- 
nügend, litt  aber  an  Veraluprnng.  Er  demolirte  mehreres  und  nahm  endlich 
ein  Ra«irmesser  in  BelbatmOrderischer  Absiebt,  da  ihn  da«  MiMl&r  verfolge. 
30,  Mal   1&80  wurde  er  in  die  Analalt  gebracht. 

Patient  ist  ein  kräftiger,  gut  genährter  junger  Menach.  Zunge  leicht 
belegt  leigt  fibrilläre  Zuckungen,  leichter  Tremor  der  Hinde.  Er  ist  beim 
Eintritt  colossal  benommen,  sichtlich  unter  dem  Eindruck  vud  Siiineatäu- 
schurigen.  Sein  Benehmen  ist  das  eines  Stuporüsen.  Er  bleibt  beständig 
auf  einem  Flecke  alehen.  starrt  in  die  Ferne,  tat  ganz  bewegungalos,  beachtet 
weder  die  Fragen  noch  den  Fragenden.  Er  muas  zu  Allem  gelwungen 
werden.     Nachts  nn ruhig. 

I.  Juni.  Den  ganzen  Tag  unbeweglich  wie  gestern,  ilreckl  er  Abenda 
bei  gespreizten  Beinen  über  '/i  Stunde  lang  die  Arme  quer  ans  bei  krampf- 
bailer  Cnniraction  der  Muskeln,  verdreht  die  Augen,  preaat  Schaum  zwischen 
den  fealgeschloasenen  Lippen  hervor,  exspirirt  anhaltend  und  gewallsam,  lo 
daaa  er  ganz  blau  in  Gesiebt  wird,  dabei  slöast  er  scharfe  Cummando taute 
am  und  sinkt  «chlieaalich  mit  einem  Schrei  zu  Boden,  wo  er  sich  jetzt  mit 
Vehemenz  um  «eine  Längsachse  rollt.  Allgemeine  Ionische  und  kloniache 
KrSmpCe  brechen  Qber  den  ganzen  Körper  aus,  die  Respiration  wird  schwer 
djepnoetlscb.  Der  ganze  Anfall  dauert  anoäbemd  eine  Stunde.  Euorme 
Tranapi  ratio  n.     Schläft  gut. 

5-Junl.  Ruhig,  immer  schwer  benommen,  läsal  unter  eich  gehen, 
aprioht  kein  Wort. 

9.  Jnni.  Etwas  klarer,  spricht  leise,  zeigt  dumpfe  Erinnerung  an  den 
Anfall  vom   1.  Jnni,  klagt  aber  heftige  Seh  winde  Ige  fohle. 

20.  Juni.  Immer  noch  abaolut  unflihig,  geordnet  Auskunft  zu  geben, 
immer  noch  SchnindelgefBhIe,  beklagt  sich,  daas  die  Leute  demonstrati« 
husteten  und  sieh  über  ihn  lustig  machten. 

10,  Juli.  Arbeilet,  aber  sehr  langsam  und  auffällig  steif.  In  der  Ruhe- 
zeit träumerisch  versunken,  ist  aichdieb  benommen,  antwortec  äuaseiit 
unbeaiimmt.  Hat  V erfo Ig unga Wahnideen  gegen  seine  Hitkranken  in  Folge 
von  GehOrstäuschungen. 

16.  Aug.  Etwas  klarer;  siebt  beständig  unter  dem  Einfluas  von  Täu- 
schungen, wird  von  Paris  aus  beachimpfl.     Sehr  apathisch. 

15.  Sept.  Aeuasert  lebhallen  VeKoIgnngswahn  gegen  seine  Uit- 
palienten. 

Ocl.  Portgeseut  Klagen  über  Kopfweh  nnd  Schwindel,  aber  völlig 
klar  Aber  Zeit  und  Ort;  beunhellt  seine  Umgebung  richtig. 
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D«c  Immer  nocb  Kopfweb  und  Schwiadel;  Angenhintergrund  noroiat; 
camttnter  Slrom  erfolglo«. 

JaDDsr  1881.  Iit  jelzt  heilerer  lufriedeaer  Stimmung  und  wird  am 
Sl.Jin.  1S8I  geheill  eDtlaasen. 

Es  dflrfle  nicbt  schwer  sein,  die  Zahl  ShiiMcher  Beispiele  zu 
Temelfaitigen,  iDdessen  muss  ich  beinahe  fUrchleD,  dein  Leser  be- 
reits zu  viel  zugemulhet  zu  haben,  [eh  weise  nur  noch  als  Ana- 
logon  zu  No.  4  auf  die  motorischen  Erretjuogszustönde  dieses  Falles 
9)  hin,  die  wir  uns  in  derselben  Weise  erkUren  zu  müssen  glsubcn, 
wie  es  dort  geschehen  ist.  Um  nun  aber  jelzt  zum  Schlüsse  dieses 
leider  etwas  lang  gewordenen  Aufeaties  zu  kommen,  'so  war  es  meine 
Absicht  gewesen,  auf  Grund  vornehmlich  eifiener  Beobachtungen  dar- 
tuthun,  dass  eine  gewisse  Form  der  See]enstörun(<,  die  man  vielleicht 
ils  Abortivronn  der  Vesania  typica,  vielleicht  auch  als  selbstSndiges 
Correlal  des  III.  Stadiums  derselben  auffassen  kann  und  die  da 
und  dort  unter  den  verschiedensten  Namen  (tiallucinatorischer 
Wihnsinn,  hallucinatorische  Verwirrtheit,  acute  hallucinatorische 
Verrücktheit  u.  s.  w.)  als  selbständige  Psychoscnrorm  beschrieben 
wird  und  die  endlich  in  der  That  vielleicht  noch  ein  weit  grosseres 
Gebiet  als  das  hier  durchmessene  umTasst  (Intoxicalionen:  Morphium, 
Chlorai.  Kohlenoxyd  etc.),  durch  das  Band  eines  gemeinsamen  ätio- 
logischen Factors,  nSmlich  der  acquirirten  Asthenie  des  Seelenorgans 
lusammengehalten  wird  und  gerade  deshalb,  wie  ich  glaube,  mit 
Pug  und  Recht  Anspruch  erheben  darf  auf  eine  gemeinsame  Be- 
zeichnung, nämlich  die  des  asthenischen  Deliriums. 
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51,  ord.  VerSntnmhin);  des  Psychia Irischen  Vereins  zu  Berlin 

am  15.  December  I8$4. 

Hienu   1  Tafel. 

Anwesend  sind   die  Hem^n:    L>remng-K.ie\ ,    ft/W-CharloUeahurg,    Gull- 

itadl  und  ffeinemnnn- Berlin,   //irJCJ-Magdeliurg,   Joifratcttz-SchfiDcberg.   Ideltr 

und    /Wnty-Dalldorf,    £>a<Ar  Ben.   und  jun.-Schweizerhor,    Z^iy-Schöneberg, 

ite*«rI-Charlotlenburg,    von   WotiacDir-Pirininsberg,    A'qj«/  und   Oflo-DatlüurT, 

SaJroitj-Tokio,   ScJuiii/l-SurBu,   Zi'nn-KberswHide. 

Dr.  Lathr  aen.  err>S'nel  uro  3  Uhr  die  Sitzung  mit  der  MitUieilung  rnn 
Grütsen  derjenigen  Cullegen ,  welche  verhindert  sind,  der  heuligen  Siltung 
beituwohnen.  Mii  ehrenden  Wunen  gedenkt  der  Vorsitzende  des  dahin- 
geschiedenen Collegen  Ntuaian« ,  Professor  an  der  psf  chialrischen  Klinik  in 
Breslau;  die  Aiiwesendeo  ehren  das  Andenken  des  VerslOTbeaen  dnreb  Er- 
heben von  ihren  Sitzen- 

Dr.  £<fni>f-Dalldorf,  Demonstration  eines  Idialen-Gehirns. 

[ch  erlaube  mir,  das  Gehirn  eines  Itj.  Idioten  zu  deroonstriren,  weleher 
am  19.  Nov.  d.  J.  in  der  Dalldorfer  Idiotenanstalt  starb.  Er  war  das  4.  ge- 
borene Kind  einer  Mutter,  welche  3  Monat«  vor  der  Conception  von  ihrem 
Minne,  einem  Potator  utreiiuiiB,  syphilitisch  infieirt  worden  war.  (Krst  nach 
der  Geburt  unleizog  sie  sich  einer  antisyphili tischen  Cur.)  Schwangerschaft 
wie  Geburt  verliefen  normal.  Nach  Angabe  der  Mutter  kam  das  Kind  ge- 
sund zur  Welt,  bekam  gegen  Ende  des  ersten  Lebensjahres  ,eine  innere 
Drflseiiabzehrung'',  welche  sich  mehrere  Monate  lang  hintog,  uro  mit  einer 
Lähmung  sämmllicher  Extremitäten  zu  enden.  Im  9.  Jabre  iiberstaiid  du 
Kind  die  Masern.     Gehen  und  Sprechen  hat  es  nie  gelernt. 

Am  17.  April  d.  J.  wurde  der  Idiot  unserer  Anstalt  überwiesen  und  bot 
folgenden  Stains: 

Patient,  ein  etwas  über  100  cm  grosseH,  schwächliches,  stark  abge- 
magertes Kind  nimmt  die  passive  Kückenlage  ein,  der  Kopf  ist  etwas  nach 
hinten  gebeugt.  Das  Gesicht  eingefallen,  bloss.  Keine  Nackensteifigkeit. 
Schädel  kIeJn,  roesocephal,  s;mnieirisc1i.     Keine  Narben. 
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Sobädelmaasse :' 

A)  Mil  BsndtDaasH  gemeaaen: 

b)  Horizontaler  Umfang  45  cm. 

b)  LingsuiDfang  30  cm, 

c)  ObrhinlcThauptsliuie  25  cm, 
d}  ObrscheilelliDie  32'/]  cm, 

e)  Obratimlinie  39  cm, 

f)  Ohrkinnlinle  34'/,  cm. 

B)  Mit  Tasterzirkel: 

a)  Läaga  durch  measer  14  cm, 

b)  GrüssUr  Breitend nrchmesser   13'/)  cm, 

c)  Dist.  der  äusseren  Gehörginge  1 1  cm, 

d)  DieC.  der  JocbforUätze   10  cm, 

e)  Dist.  tom  Nasenslachel  bis  xum  äusseren  GehQrgang   10  cm, 
0  OhrhOhe  It'/i  cm. 

Obnnnscheln  groBs,  Am  linken  Ohr  fehlt  der  AnCihelix.  Trommelfelle 
iolicl.  Gehör  beideraeils  vorhanden,  doch  lässt  eich  eine  gfnane  Bestimmung 
der  Gehörsschärfe  nicht  an«  teilen.  Iridengrau,  rupillen  R=L,  mittel  weit,  reagi- 
len  auf  Licht  und  Schalten.  Augenbewegungen  nach  allen  Seiten  unbehindert. 
Geracli9empfiudung  vorlianden.  Der  sehr  grosse  Mund  ist  weit  geöffnet. 
Fat.  »chreit  während  der  ganzen  Untersuchung.  Zahnfleisch  geschwollen. 
Zähne  vielfach  carifls;  die  oberen  mittleren  Schneidezähne  geherbt^  ivischen 
beiden  befindet  sich  eine  etwa  4  mm  weite  LQcke.  Geeohmatksempfindung 
rorhanden.  Harter  und  weicher  Gaumen,  wie  Pharynx  zeigen  keine  Ver- 
änderung. Die  StemocIeidomHstoidei  stark  gespannt.  Alhmungatypol 
Costa -abdominal.  Die  Haut  fühlt  sich  sehr  heiss  an  bei  normaler  Tempe- 
ratur in  der  Achselhöhle  wie  im  Rectum.  BruMumfang  55— 56  cm.  Inier- 
costalräume  sehr  weit.  Der  Percussionsschall  überBlt  etwas  tfmpanitiscb. 
Bei  der  Auscultslion  hört  man  überall  Rhoncbi  bei  vesiculärem  Athmen. 
Herztöne  reiu.  Leib  leicht  aufgetrieben,  Leber  und  Milz  anscheinend  nicht 
lergröBserl.  Die  Arme  und  Beine  hält  Patient  an  den  Leib  angezogen 
dabei  sind  die  oberen  atrophischen  Extremitäten  im  Ellbogen  und  Hand- 
gelenk äectiri,  die  Vorderarme  in  Pronationsslellung,  rechte  mehr  wie  links, 
die  Finger  in  die  Hand  eingeiogen.  Die  gleichfalls  hnchslrophisohen  un- 
teren Extremitäten  sind  im  H&ft-  und  Kniegelenk  llectlrc,  die  Füsse  in 
Equino-Taros -Stellung.  Testikel  beiderseits  descendirt.  Am  Kreuzbein  be- 
ginnender Decubilns. 

Motilität:  Patient  ist  nicht  im  Stande  den  Kopf  nach  vorn  zu  beugen, 
wohl  aber  vermag  er  Ihn  beim  Liegen  nach  rechts  und  links  zu  rotireo. 
Die  Contractnren  an  den  Entremiiäien  lassen  eich  ohne  grosse  Schwierig- 
keit, aber. nur  momentan,  ausgleichen,  doch  schein!  diese  Manipulation 
Sehmerz  herrorzurufen.  Die  oberen  Kitremitäten  bewegt  Patient;  er  greift 
nach  Gegenständen,  welche  man  ihm  vorhält,  aber  fast  immtr  mit  der  linken 
Rand ,    wobei   eine  leichte  Mitbewegung   der  rechten  Hand  stattfindet.     Die 
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uotersD  ExtremiiSten  werden  /ut  gar  nicht  benregi.  Aach  hier  zeigt  sieb 
bei  pBsBiven  Bewegongen  MitbeweguDg  der  aaderen  Exlremilil. 

Die  Sensibilität  ist  bershgeaetzt ;  auf  Nadelstiche  findet  fast  keine 
Reaclion  statt,  nur  im  Gesiebt,  am  Halse  unil  an  der  linken  Pnsesohle  rnren 
sie  leichte  Abwehrbewegungen  hervor.  Wenn  man  hingegen  mit  einem 
heissen  Gegenstands  die  Haut  berilhrt,  so  äussert  Patient  lebhafte  Schmera- 
empHndnng. 

Refleierregbarkeit:  Von  der  Corne»  und  NaseDscbleimhani  lassen 
sich  mit  Leichtigkeit  Reflexe  auitlOsen.  Die  Haut-  und  Sehnenrefleie  sind 
sehr  schwach.  Sireichen  der  Fuasaohle  bewirkt  lebhafte  Mitbewegnng  des 
anderen  Fiisaes. 

Die  elektrische  Erregbarkeil  ut  normal. 

In  der  ganzen  Zeit,  während  welcher  ich  den  Idioten  beobachtete,  trat 
keine  weseutlicbe  Aendernng  in  seinem  Verhallen  ein,  als  dass  er  allmalig 
schwächer  ward«.  Er  nahm  stets  dieselbe  Lage  ein,  schrie  Tiel,  Hess  Urin 
lind  Sotb  nnter  sich,  musste  gefiUtert  werden  und  zeigte  fast  immer  —  ich 
liess  ihn  Wochen  lang  täglich  2  Mal  messen  —  bei  normaler  Temperatur 
im  Rectum  die  oben  erwähnte  vasomotorische  Störung. 

Eplleptlforme  Anfälle  sind  nicht  beobachtet  worden. 

Die  geistige  Eniwickelung  =  0. 

Der  Idiot  starb,  ohne  dass  eine  besondere  Todesursache  mit  Ausnahme 
des  Marasmus  tu  constatiren  gewesen  wäre.  Der  Decubitus  hatre  sich  nicht 
Tergrössert. 

Die  19  h.  p.  m.  gemachte  Autopsie  ergab  Folgendes:  Schädeldach  sym- 
metrisch, leicht ;  DiploG  ziemlich  reichlich  entwickelt,  Frontalnabt  retknächert. 
Auf  beiden  Se itenw and be inen  in  der  Nähe  der  Sagitulnahl  linsen-  bis  20l'r(n- 
nigetnchgrosse,  ziemlich  tiefe  Grübchen.  Harte  Hirnhaut  prall,  unverändert. 
Längtblutleiter  massig  weit,  entbill  wenig  geronnenes  Blut;  bei  Enlfernen 
der  harten  Hirnhaut  dringt  sich  das  Gehirn  vor,  dabei  entleert  sich  «ine 
reichliche  Menge  Flflssigkeit.  Weiche  Hirnhaut  getrübt,  namentlich  in  den 
hinteren  Partien. 

Gebimgeniehl  730  gr;  beide  Hemisphären  gleich  schwer.  Kleinhirn, 
sowie  Nerven  und  Gefässe  der  Baals  unverändert.  Corpus  calloanm,  Fornix 
und  Septum  pellucidum  sehr  atrophisch,  Seiten  ven  tri  bei  stark  erweitert,  ent- 
halten viel  Flüssigkeit.  Pons,  Medulla  und  Eilekenmark  wurden  zum  Zweck 
einer  späteren  mikroskopischen  Unterancbung  in.  MüUer'sche  Flüssigkeit 
gelegt. 

Das  Groaahini  zeigt«  eine  Reibe  von  Veränderungen,  welche  ich  mir 
Ihnen  tu  demonstriren  erlanben  werde: 

Bei  der  Betrachtung  der  Grosahimhemisphären  (iltt  zweierlei  auf: 

1}  Eine  mangelhafte  Entwicbelung. 

3)  Ein  grÖHerer  DefMt,  welcher  anf  beiden  Hemisphären  ziemlich  sym- 
metrisch auftritt. 

Was  den  ersten  Punkt  anbetrifft,    so  sind  es  hauptsächlich  dir  Hinler- 
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haupM-  und  Schläfenlappea ,  welche  in  ihrer  Eniwickelung  aehr  bedeutend 
iDräckge blieben  eind;  Edn  meisteD  ausgebildet  ist  der  Siirolappen;  hier  Aihlt 
die  Pissura  praecentratie. 

Die  Rinde  des  Sdieitellappens  fehlt  dem  lalerslen  Theile  TollaUniligj 
der  Detect  erstreckt  sieh  aber  noch  auf  die  vordere  CentralwinduDg  und 
•or  einen  Theil  der  3  Temporatwindungen  in  der  Grenzgegend  zwischen 
Hinterhaupt«-  und  Schlafen  läppen.  Auf  den  medialen  Flächen  ist  das  Ge- 
hirn in  seiner  Coiitinuit£t  unverletzt. 

Der  Hsnptunterschied  zniachen  den  beiden  Hemiiphären  ist  der,  daaa 
■uf  der  linken  die  Fossa  Sjlvil  als  ein  sehr  breiler  Spalt  erscheint  und  bis 
in  dia  Fitsnra  parietO'Occipitalis  sich  erelreckt,  während  sie  rechts  schmäler 
und  von  gewöhnlicher  Länge  ist.  Ferner  findet  sich  rechts  eine  Andeutung 
TOn  dem  oberen  Theile  der  vorderen  Central  Windung,  was  link«  nicht  der 
Fall  ist. 

Wir  haben  es  also  mit  einem  Gehirne  zu  tbun,  welches  auf  einer  frühen 
Stufe  der  Entwickelung  stehen  geblieben  iac,  und  ausserdem  ausgedehnte 
Lisionen  zeigt;  ea  wfirde  aich  nun  zur  Beurtheilung  du  Falles  um  die  Be- 
antwortung dreier  Fragen  handeln: 

1)  Was  ftlr  ein  Process  liegt  hier  «or? 

2)  In  welche  Zeit  ist  der  Beginn  dieses  Froceises  zu  legen  V 

3)  In  wie  weit  lassen  aich  die  klinischen  Erscheinungen  mit  dem  ana- 
lamiechen  Befunde  in  Einklang  bringen? 

1)  Die  suSXIIige  Symmetrie  des  Defecta  im  Zusammenhang  mit  der 
Thataacbe,  dsss  derselbe  in  das  Gebiet  der  A.  fossae  Sylrii  fSllt,  lossl  die 
Annahme,  dasa  nir  es  mit  einem  in  Folge  einer  CirculslionsalOrung  aufge- 
ireteoen  encephalitischen  Processe  zu  thun  haben,  nicht  als  ganz  unmotivirt 
erscheinen.  Doch  ISast  sich  eine  genaue  Bestimmung  der  Ursache  der  Clr- 
cnlationsetOrnng  wohl  kaum  machen.  Dafür,  daia  die  Lu?s  dabei  eine  Bolle 
gespielt  hat,  spricht  die  Anamneae, 

2)  Der' Beginn  der  Erkrankung  ßllt  unzweifelheft  in  die  Foetatzeit. 
Man  darf  wohl  annehmen,  dass  in  ulero  etwa  im  5.  Monat  sich  eine  Ence- 
phalitis entwickelte,  in  Folge  dessen  die  Weiteren twii'kelnng  des  Gehirns 
theilweise  verhindert  wurde,  dass  ferner  diese  Encephalitis  nach  der  Geburt 
fortgeachrieten  ist,  am  Ende  des  1.5.  Lebensmonates  zu  der  von  der  Mutter 
beobachteten  Lähmung  geführt  hat,  und  dasa  dann  die  Krankheit  zum  Still- 
sland gekommen  Ist. 

3)  Da  die  Läsion  In  das  motorische  Rindengebiet  fällt,  erklärt  sich  die 
Parese  der  Extremitäten  lollkommen,  auch  die  grossere  Intensität  der  Pa- 
rese rechterseits  steht  in  Einklang  mit  der  grosseren  Extpnsinn  des  Defectes 
auf  der  link>-n  Hemisphäre.  Ffir  die  vasomolorische  Störung  habe  ich  keine 
Erklärung;  ich  möchte  mir  nnr  erlauben,  auf  die  bekannte  Thatsache  htn- 
in weisen ,  dass  Sian  schon  des  Öfteren  vpreuchl  hat,  taaomotorische  Stö- 
rungen mit  Läaionen  des  Seh  eitel  läppe  na  in  Verbindung  zu  bringen. 
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Der  Vortragende  theilt  auf  die  Frage  von  Laehr  sen.  mit,  ob  fiber  den 

Vater  Nachrichlen  bekannt  seien,  dass  der  Vater  mehTmals  an  Delirium 
poutorum  gelitten  babe.  Die  Frage  Dan  J/bnaou's ,  ob  die  Pyramide  fl- 
halten  oder  degenerlrt  sei,  beantvorlet  der  Vortragende  dahin,  diM  eie  er- 
halten Bei  und  noch  in  Mäller'scber  LQ«ung  gezeigt  werden  könne.  In  Folge 
weiterer  Bemerhungen  desselben  ffilirl  Herr  Jrutroviils  an,  dus  er  in  Beiug 
auf  das  soeben  demonslrirte  Gehirn  sich  der  Ansicht  dei  Vorredner!  an- 
scliliescen  möchle,  die  dahin  gini;,  dass  die,  freilich  nicht  ganz  vorhandene, 
Symmetrie  der  erkrantlen  Hirngebiele  für  eine  Emihrungselörung  spreche, 
die  durch  Erltrunkung  der  zufahrenden  Arterien  veranlaMt  sei.  Er  gedenkt 
dabei  des  Factums,  dass  er  mehrmals  im  Hirnmark  von  Kindern  gleichfalli 
symmetrische,  freilich  viel  kleinere  Heerde  gefunden  habe;  die  Ursache  dieser 
Erscbeinuiig  sei  ihm  indesg  nicht  bekannt. 

2.  Ur.  ÄiriWion  £*vjf-Si!hOneberg  berichtet  Aber  einen  Fall  von 
acutem  tüdllichen  Irresein  mit  1  oca  lislrten  Hrfimpfen.  Es 
handelte  sich  um  ein  l^jäliriges,  bis  dahin  gesundes  Mädchen,  dos  sich  zur 
Zeit  der  Menses  eine  starke  Erkältung  zuzog.  Unter  heftigen  Kopfschmerzen 
brach  eine  Tubsucht  aus.  Patientin  türmte,  schwatzte  alles  durcheinander, 
verkannte  ihre  Umgebung.  Am  drillen  Tage  trat  ein  mit  Bewusstse  ins  ver- 
tust verbundener  KranipfanratI  auf,  der  rasch  vorüber  ging.  An  den  beiden 
folgenden  Tagen  traten  diese  Krampfsnfslle,  ausschliesslich  an  diT  linken  Ge- 
sichtshilfie  sowie  am  linken  Arme  lucaliiirt,  immer  häufiger  auf,  der  Snpor 
nahm  immer  mehr  zu;  Fieber  trat  auf,  dazu  auffaltende  Pulsb  esc  hie  unigung. 
Am  7.  Tage  bestand  bereits  vollslSndiges  Coma,  die  Krämpfe  im  linken 
FacifllisgeUiet  sowie  am  linllen  Arme  hörten  kaum  auf;  das  Fieber  stieg, 
ebenso  die  Pulsfrequenz.  Zähneknirschen,  leise  Aufschreie,  unwillkürliche 
Harnentleerung  vervollstfindiglen  das  Bild.  Aip  9.  Tage  dehnten  sich  die 
Krämpfe  zuweilen  auf  «ämmtliche  Kxiremilälen  aus;  es  trat  Seh luckpneumo- 
nie  auf.  Am  selben  Tage  erfolKle  der  Tod.  Die  Section  ergab  keine 
irgendwie  aiiRSIIigen  Veränderungen  im  fiehirn;  dagegen  hochgradiges  Fett- 
herz, starkes  Aurtenalherom,  massige  Verfettung  beider  Nieren,  chronische 
Melrilis,  hochgradige  cysiüse  und  fibröse  Degeneration  beider  Ovarien.  — 
Vortragender  weiit  auf  die  merkwürdige  Analogie  hin,  die  zwischen  diesem 
Falle  und  drei  von  L.  Mryer  unter  dem  Namen  .acute  tödtliehe  Hysterie- 
beschriebenen Fällen  besteht,  und  koninit  zu  dem  Schlüsse,  dans  eine  exacte 
Diagnose  des  Falles  nicht  möglich  sei.  Dieser  Fall  scheint  neben  den 
3/ryer'schen  Fällen  in  der  Literatur  der  letzten  3D  Jahre  einzig  dazustehen. 
Der   Viirlrag   Ist  in  extenso   in   dieser   Zeitschrift  erschienen  (cf.   S.  IIC.). 

Discussion: 

Die  Frage  des  Dr,  Otto  nach  dem  mikroskopischen,  Befund  in  den 
Ijcbläfen läppen  wird  vom  Vorlragenden  dahin  beantwortet,  dass  nichts  Ab- 
normes gefiinden  sei. 
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Dr.  Jailrottiti :  Wer  einmal  ein  rechtee,  icfalei  D^llre  afgu  mit  ieiner 
fut  elementarea  Gewalt,  wobei  iich  die  Kranken  buchiiiblicb  eu  Tode 
ruen,  hat  verlaofeu  gehen,  dem  dfirRe  die  Bezelchnnog  dea  bei  una  vor- 
gekommenen, ioeben  lorgetrsgenen  Fkliee  sIs  Delirium  acalum  icbwerlich 
belkommen.  Um  die  Untersctiiede  hervorin heben,  m  war  hier  das  De- 
lirinm  ein  ganz  mäsaigee,  keineswegs  das  Bewusstsein  so  lief  gestSrt,  eine 
einmalige  etwas  grCssere  Klarheit  konnte  kaum  als.  Remission  gelten,  nie- 
mals waren  Schlingkrämpfe  vorbanden ,  oder  verweigerte  die  Kranke  hart- 
näckig die  Nahrung,  vor  Allem  war  ein  Hanptsjmplom  der  ganzen  Erkran- 
kung der  Tage  lang  mit  fast  völliger  Bewusslloaigkeil  rinhergrhende  Krampf- 
iDstand,  wobei  merkwnrJiger  Weise  die  Krfimpfe  aich  auf  da*  Unke  Gesicht 
und  die  Unke  Obereitremitit  fail  stets  beachränklen.  Entweder  also  niSasle 
man  den  Begriff  des  Deliripm  acutum  so  weit  ausdehnen,  dasi  jede  psy- 
chische Alteration,  besonders  BrregnngsiuBtändi',  die  sich  nicbt  in  den  Rah- 
men der  scbematiachen  Fsjchosen  einfügen  lassen,  sobald  aie  mit  dem  Tode 
endigen  oder,  was  ich  norh  nicht  erfahren  habe,  in  Genesung  auslaufen,  als 
Delirium  acntum  zu  bezeichnen  wären,  oder  man  oiflssti-,  und  dies  scheint 
mir  das  Richtige,  bis  auf  Weiteres  die  Fälle  sammeln  und  ihr«  Einordnung 
apälerer  Zeit  vorbehalten.  Am  leichtesten  läset  sich  nun  dieser  Fall  sller- 
■lingB  den  von  Ludwig  Meyer  als  acute  tildlUche  Hysterie  beschriebenen  an- 
leiben.  Leider  ist  der  Name  nur  ein  unglücklich  gewähllei,  denn  weder  in  den 
JAjrir'schen  Fätleii.  noch  in  dem  unsrigen  ist  die  Hysterie  ein  vorwaltendes 
Sjmptom,  und  ich  glaube  nicht,  dass  wir  berechtigt  sind,  durch  eine  Dege- 
leration  der  Ovarien  schon  Hysterie  in  solchen  Fällen  ancnnehmen.  Der 
■nsrige  hat  nicht  ein  einziges  Zeichen  von  Hysterie  gehabt.  Sehr  bemer- 
kenswertb  ist  die  Herzverfettung,  für  welche  eine  Erklärung  mir  unmöglich 
ist.  Aach  die  localieirten  Krämpfe  haben  durch  die  Section  keine  Aufklä- 
mng  eihalten,  wie  das  bei  den  Krämpfen  noch  leider  so  häufig  geschieht. 
Ich  hübe  bei  der  Section  alle  die  Stellen  des  Gehirns  geuan  beachtet,  die 
der  Erzeugung  von  Krämpfen,  namvntlich  hier  der  locatisirten ,  beschuldigt 
werden  konnten;  es  fand  sich  nichts  in  den  Cenlralwindungen,  in  Fon>,  He- 
dulla  oblong.,  in  den  AmmooshCrnern;  mikr»skopi><ch  mochte  vielleicht  eine 
geringe  JJernvermehrnng  in  der  Kinde  vorhanden  sein;  die  Gefisae  waren  nor- 
mal. —  Noch  ein  Wort  hätte  ich  ilber  die  Schluckpneumonie  hinznznfflgen.  Die 
Kranke  starb  in  der  Nacht  vom  Sonnabend  zum  Sonntag,  schon  am  Mittwoch 
hatte  ich  verboten,  ihr  irgend  welche  Nahrung  einzuflOssen,  da  sie  achon  nicht 
mehr  recht  schluckte.  Speisen  sind  also  nicht  in  die  Bronchien  hinabgeglitten, 
aber  ohne  Zweifel  ist  dies  von  dem  reichlichen  mit  Blut  vermischten,  äusserst 
fand  riechenden  Speichel  geschehen,  von  dem  die  Kranke,  trotz  beständigen 
Abwischens  dea  Mundes,  wegen  der  un  auf  barlichen,  mit  Zungenbissen  ein- 
hergehenden    Krämpfe   am  letzren   Tage   nicht   hat   befreit   werden   können. 

Dr.  Idtkr  theill  mit,  daaa  er  in  der  alten  atädtischen  Anstalt  2  Fälle 
•on  Delirinm  acutum  bei  Frauen  beobachtet  habe,  und  fragt  an,  ob  auch  in 
diesem  Palte  (Qiide,    klebrige  Schweisse  constatirt  seien;    Krämpfe  seien  bei 
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>«in«n  PsIlCD  nicht  auff;etT«Iei).  Ftordiapini  und  Sol/aneUi  machen  gant  be- 
«onden  «uf  du  Vorkommen  von  profusen,  Bliakendea  and  klebrigen 
Schweisaen  bei  dieser  Form  von  Delirinm  aufmerksam. 

In  Bezug  auf  den  Schweiss  bemerken  der  Vortragende,  wie  Jaitrairüi, 
dasB  sie  einen  Oeicsnk  desaelben  nicht  wahi^enommen  hkben,  onr  gewöhn- 
lichen Qerach. 

Dr.  Laehr  len.  erklärt,  dais  .er  troti  seiner  relohliehen  Praiia  aof  dem 
Gebiete  der  weiblichen  Piychosen  einen  eolchen  Fall,  wie  ihn  der  Vortra- 
gende lieschriehen,  nicht  ge*ehen  habe,  wie  ja  bekanntlich  gerade  in  grOaie- 
ren  Priiatansl allen  viel  mannigTaliigere  Formen  von  Pajrhoaen  zur  Beobach- 
tung kommen,  als  diel  in  den  OSenllicben  der  Fall  zd  aein  pflegt  Nach  aeiner 
Meinung  Bei  der  Fall  einem  Delirinm  acutum  anihnlich,  am  ähnlichsten  dem 
Auftreten  einer  Infectionikrankheil.  Dem  Vonragenden  spricht  er  den  Dank 
der  Versammlung  für  die  Miltbeilung  dieses  Falles  aus,  insbesondere  für  die 
sorgfältige  Bearbeitung  desselben. 

Dr.  Hatimf  Saiatg  (aas  Tokio  in  Japan),  Ueber  da*  Irrenweian 
in  Japan.     Nebit  einer  Karte  der  Irrenbeilanstall  in  Tokio. 

Von  deni  japanischen  Irrenwesen  weiss  man  in  Europa  so  gut  wis  gar 
nichtd.  Es  rührt  dies  oBenbar  davon  her,  dass  1}  die  japanische  Sprache 
und  besonders  ihre  Schriftart  für  die  Fremden  sehr  schwer  lu  erlernen  ist, 
3}  dass  die  europäischen  Aerite,  die  in  Japan  waren,  im  Allgemeinen  kein 
oder  nur  sehr  wenig  Interesse  dafür  gehabt  haben,  >ind  3)  dtss  die  Japaner 
selbst  sich  noch  nicht  in  umfassender  Weise  damit  beschiltigt  haben.  Es 
kommt  Bach  wohl  noch  ein  wichtiges  Moment  in  Betracht,  nämlich  der 
Verkehr  der  Japaner  mit  den  Fremden ,  welcher  bekanntlich  erst  im  Jahre 
18&4  geSffnet  wurde.  Vor  dieser  Zeit  verkehrten  fast  bloa  Chinesen  und 
Holländer,  und  zwar  nur  in  Einem  Hafen  (Nagasaki]  mit  den  Japanern; 
auch  waren  diese  Fremden  hauptsichlich  Hände tile nie.  Aus  diesem  Grunde 
war  es  Tür  die  Europäer  unmöglich,  das  Inner«  des  Landes  nur  einiger- 
maassen  genau  kennen  zu  lernen.  Seit  den  letzten  Decennien,  wührend 
welcher  zahlreiche  Häfen  geSffnet  sind  und  das  Land  iiberall  far  Fremde 
zugänglich  ist,  sind  zwar  mancherlei  Producta  Japans,  insbesonden  Kuntl- 
uod  Induslriesachen  fiberall  in  Europa  bekannt  geworden;  aber  mit  den 
äntlichen  und  speciell  psychlaliiachen  Verhältnlisen  konnte  dies  nicht  so 
geschehen,  und  so  sind  vornehmlich  die  pajchiatriscben  Verblllnitae  fast 
noch  gänzlich  unbekannt  geblieben.  Soviel  ich  weias,  war  Wtrniek  der  erste, 
welcher  in  «einen  „geographiach-medicin lachen  Studien'  (8.  ^20)  Etwas  Sber 
die  Oeisleak  rank  hei  len  in  Japan  nachgeforscht  und  in  Europa  bekannt  ge- 
macht hat. 

Durch  Vorwegschickung  dieser  kurzen  Bemerkungen  glaube  ich  es  wohl 
gerechlferiigi  zu  haben,  wenn  ich  es  tär  meine  Pflicht  erachie.  Einigea  Aber 
du  japanische  Irrenweaen  zu  berichten. 

Ehe  Ich  tu  meiner  Schltdernng  fibergehe,   muis   ich   noch   ausdnicklich 
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betoneo,  dus  icb  Btlbtt  leider  Gensuea  nicht  miitbeilen  kann,  da  ea  mir  hier 
an  Qoelleo  gebricht,  leb  will  j«doch  reraucbea,  daa,  wu  ich  geltaen,  ge- 
aefaen  and  aon)!  gebOrt  habe,  EaaainmeniiiEaasen  und  nach  einander  za 
jdiUdem. 

I. 

Was  znnäcbat  da«  Geach icbtilche  aber  die  Ptjebialrie  anbetrifft,  ao 
iriaien  wir  ilaraber  aehr  «enif;;  es  lebllen  bii  jetzt  alle  Beach reihungen  oder 
Berichte.  Nur  findet  man  ab  aod  tu  In  den  grossen  geacbichtlichen  Werken 
oder  Erzählungen  einige  Berichte  über  Tille  von  Irreaein. 

Da«B  man  aber  in  Japan  schon  in  der  früheren  Zeit  einige  Psjchoaen 
kannte,  ist  nicht  in  bezweifeln.  Man  hat  at^ar  verachiedene  Formen  unter- 
Kbieden  and  mit  verschiedenen  Namen  bezeichnet,  welche  letztere  iheHs 
echt  japanisch,  theila  von  alt-chinesischem  Uraprunge  sind,  ond  jelft  Doch 
unter  den  Laien  Im  Allgemeinen  verbreitet  sind.  So  beieichnri  man  mit 
dem  Worte  Kitaigai  (japaniaeh}  Irresein  im  Allgemeinen;  Tenkiö  (alt-cbin.) 
=  Manie,  Utsn -ntau- Jamal  O^p)  °^'^  Uun-jübiö  (chln.)  =  Uelanchollr, 
Iro-Kitsigai  ü'P-)  =  Nymphomanie,  ferner  Tsinomilai  0*P-)  ^  Hysterie, 
Tenkan  (cbin.)  =  Epilepsie,  d.  i.  w.  Ja  ea  acheinl  mir,  dasa  die  progreasive 
Paislyse  den  ftlteren  jspaniscben  Aerzten  bekannt  gewesen;  denn  ea  giebt 
eine  Bezeichnung,  die  sich  auch  in  allgemeiner  Verbreitung  befindet,  näm- 
lich Kitsigai-no  Joi-joi,  d-  h.  irrsinniger  Paraljitiker.  Ans  diesen  Beispielen 
ist  «raichclicb,  daas  man  die  Psychosen  nach  den  Äusseren  Erscheinangeo  be- 
iddinet  habe,  und  dass  diese  Beielchnongen  jetzt  tbellweis  popolir  ge- 
worden sind. 

Bemerkenswerth  dBrfte  zunächst  sein,  dass,  wie  in  fkst  allen  Undern, 
M  auch  in  Japan  der  Glanbe  an  das  Beseasensein  von  einem  bOsen  Geiste 
oder  Thicre  ehemals  sehr  verbreitet  war  und  es  auch  jetzt  noch  ist.  Vor 
Allem  spielt  hierbei  der  Puchs  eine  groase  Holle,  und  man  spricht  von 
Eitsnne-tsuki,  d.  h.  Besessenheit  von  einem  Fuchs'},  wobei  es  sich  meistens- 
theila  nm  einen  Eialtatlooezustand,  der  nach  einigen  Wochen  in  Heilung 
übergeht,  handelt.  Dieser  Glaube  ist  besonders  sehr  verbreitet,  selbst  in 
Tokio,  wo  die  Leute  sonst  viel  aufgeklärter  sind,  als  In  den  Provinzen. 

Aach  behauptet  man .  ein  Besesaensein  von  einem  Hunde  (Inukami- 
tsnki),  i*as  nameDilicb  in  der  Inselprovinz  Schikok  vorkommt,  ja,  wie  Ich 
hüre,  dort  mitnnter  epidemiach  und  endemisch  auttriti '). 

Bei  diesen  beiden  Formen  glauben  die  Kranken  in  die  genannten  Thiere 
leiwandelt  zu  sein,  a)so  ganz  ähnlich  wie  ehedem  in  Südenropa  die  Lykan- 
Itropen,  Cynanihropen  u.  s.  w. 


')  Man  behaoplet,  dass  der  Fuchs  sehr  schlau  sei,  gut  spuken- und 
beliebig  seine  Gestalt  ändern  und  auf  diese  Weise  den  Menachen  oft 
ansehen  kOune. 

^    Bericht  von  Dr,  KeUi  (Tokio  Idsi  Scbinscbi). 
XMwhrtn  I.  ParehutiiK.  XLll.  i.  10 


by  Google 


146  Verhandlungen  psych iatriacher  Vereine. 

Waa  nun  die  Be han d lange weiee  der  Gejiteskranken  anbetrifft,  so  lag 
dieselbe  in  der  frjthereo  Zeit  meiaienilieila  in  den  Hunden  der  Priester  oder 
Wahrsager,  zuweilen  aber  auch  von  Laien,  welche  den  bSsen  Getal  etc., 
durch  den  Irresein  bewirkt  sein  sollte,  ifirKh  Beten  oder  durch  du  Leaen 
heiliger  Schriften  aus  dem  raenschlicben  Leib  austreiben  und  so  die  Heilung 
herbeis  eh  äffen  wollten.  Zu  dieser  Behandlung  gesellten  sich  noch  einige 
Zwangsmittel.  Es  wurden  nur  die  unruhigen  Kranken  an  einen  Strick  oder 
eine  Kette  gefesselt  oder  in  einen  geschlossenen  Raum  eingesperrt.  Diese 
Behandlunga weise  ward  in  einem  Buddha-Tempel  oder  in  der  eigenen  Woh- 
nung der  Patienten  ansgeCührt. 

So  war  ungef&br  der  Zustand  in  der  früheren  Zeit,  ist  aber  jetzt  noch 
theilweis  ebenso. 

Seit  der  letzten  Revolution  (1867—1868),  wobei  d^r  Schögnn  erklärte, 
die  Regierung  in  die  Hände  des  Mikado  in  legen,  bat  die  japanische  Re< 
gierung  dem  Irrenwesen  seine  Fürsorge  cugewendet.  Im  Jahre  1873  wurde 
ein  Siechenhans  (Jöikn-in)  in  der  Residenzstadt  Tokio  eingerichtet,  worin 
neben  Obdachlosen  noch  unbemittelte  Kranke,  Verwundete,  Krüppel,  Waisen- 
kinder, auch  Geisteskranke  aafgenommeü  werden.  Es  wurde  nachher  eine 
städtiBche  Irren  hei  lanstalt  in  Tokio  gebaut,  welche  man  mit  dem  Namen 
Tokio  Tenkiö-in  beteichnet  hat,  nnd  worflber  ich  noch  Genaueres  mit-, 
theilen  will.  In  Salkiö  (Miaco  oder  Kioto,  wie  die  Europier  nnd  Ameri- 
kaner sagen)  wurde  ebenfalls  eine  Anstnlt  gebaut '). 

II. 

Allgemeines  i'iber  die  Geisteskranken  in  Japan.  Man  sagt 
gegenwärtig  im  Allgemeinen,  daas  die  Geisteskrank  heilen  in  der  letzten  Zeit 
selir  zugenommen  haben  und  immer  noch  zunehmen.  Ein  sicherer  Beweis 
dafilr  lässl  sich  freilich  nicht  beibringen,  denn  es  fehlt  absolut  die  frühere 
Slatisllk  ;  nberhaupt  ist  die  Statistik  auch  jetzt  in  diesnm  Theile  noch  mangel- 
haft, nicht  einmal  fiberall  eingeführt.  Doch  bemühen  sich  die  Aerzle  jetzt 
sehr  um  Statistik,  um  dadurch  eine  Ueberaicht  über  die  Psychosen  tn  ge- 
winnen ;  besonders  im  statistischen  Bureau  (Tökel-Kioku)  und  Ton  der  pa. 
lizeilichen  Seile  (Ketschi-Tsiö)  wird  diese  Statistik  gepflegt.  Ich  will  hier  nur 
als  Beispiele  folgende  Nachrichten  anführen.  Nach  dem  Berichte  des  Polizei- 
Präsidiums  für  die  erste  Hälfte  des  Jahres  18S4  wurden  474  Irrsinnige, 
weiche  offenbar  genieingefäbrllch  gewesen  waren,  in  den  Provinzen  gezählt. 
Da  die  Einwohnerzahl  in  diesen  Provinzen,  d.  h.  denjenigen,  welche  Be- 
richte schon  verJIffentlichl  haben,  zusammen  16,300,000  beträgt,  so  kommt 
ein  Geisteskriinker  auf  ca.  34200  Personen,  während  der  Bericht  anderer 
Provinzen    mir   noch   unbekannt   ist  (das   Genauere    will   ich   Im   Laufe   des 

')   Reisenoiizen   über  einige   Irren- Anstalten    in   Aattralien    und   Asien 
.  (Vortrag).      Von    u.    dtn   Sleintn.      Archiv    für   Psychiatrie  etc.     Bd.  Xtll. 

S.  287—288. 
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Jabrei  TerOffentlicben ,  sobald  die  Bericlite  aller  Provinzen  und  somit  des 
ganzen  Landes  bearbellei  sind).  Dieses  VerbBltniss,  icb  meine  die  Zahl 
1 :  34S0O  oder  ca.  0,IXl3  pCt.,  ist  enorn  klein,  aber  wie  gesagt,  bezieht  sich 
die  Zabi  nnr  aof  die  Kranken,  wetcbe  sich  gemeingeßhrlich  gezeigt  hatten. 

Dos  CenlraJbaresu  fflr  die  Sutlstib  bat  Folgendes  TerSffeiillicbl:  es 
starben  im  Jahre  1S82  108774  an  den  Herren-  resp.  GeisleslcrankheHen, 
was  onge^hr  16,36  pCt.  der  gesammten  Sterbefälle  beträgt.  Es  liast  sieh 
freilich  darans  leider  keine  abeolute  Zahl  der  Geisteskrankheiten  entnehmen. 

Haa  kann  aas  diesen  vereinzelten  Beispielen  natfirlicli  keine  abso- 
Inte  oder  relative  Zahl  der  Oelaieshranken  im  ganzen  Lande  bekommen, 
und  deshalb  auch  nicht  ein  Uriheil  darfiber  gewinnen,  ob  in  Japan  weniger 
Geisteskranke  sind,  als  in  den  anderen  Lindem,  oder  oh  mehr. 

m. 

Anetaltswesen.  Soviel  icb  weiss,  eilstiren  in  Japan  7  Irrenheil- 
anstalten.     Davon  sind  5  Anstalten  privat. 

Der  Tokio  T^nhiÖ-in  {städtische  IrrenhelluisUlt  za  Töhiö)  ist  am 
gröuten,  weshalb  ich  sie  etwas  (teoaner  besclireiben  will.  Diese  Anstalt  '), 
welche  «icb  in  der  besteren,  gesunden  und  ruhigen  Gegend  in  Tokio  (neben 
der  Töbiö-UniversitSt  in  Qongö)  and  in  der  Uitle  eines  OrandstQcks  von 
ca.  6it600  Quadratmeter  befindet,  ist  mit  ganz  einfachen  HoliüoDen. 
nidit  (Bit  einer  Mauer  umgeben.  Sie  ist  liberätl  einstöckig  und  bauptsich- 
Ueh  aus  Holz  gebaut,  wie  die  japanischen  Hluaer.  Die  Oehaude  sind  mit 
einem  grossen  Garten  umgeben,  wo  die  Patieuten  spazieren  gehen  kfinnen, 
und  beatehen  der  Hauptsache  nach  aus  einem  Verwallungagebiude  (A), 
4  KTanfeenpaTiltons  für  200  Patienten  (B— E),  einem  Leichenhaus  (P)  und 
einer  Eüehe  (O).  Die  Pavillons  liegen  In  der  Richtung  von  SOden  nach 
Norden  hinter  einander,  getrennt  durch  den  Garten,  aber  verbunden  dnrch 
einen  Ungen  Corridor.  Die  vorderen  ZKiei  Gebäude  (B,  C)  sind  bestimmt 
(Sr  die  ruhigen  Kranken,  theils  znm  U n (ersuch ungszimmer;  das  eine  (B) 
fSr  die  männlichen  und  das  andere  (C)  für  die  weiblichen  Kranken.  Zwischen 
beiden  Pavillons  befinden  sich  Apotheke nzimmer  (d),  Zimmer  fOr  die  du-jour 
Aerzte  (0,  Wf  <««  Diener  (*)  nnd  ein  Wartezimmer  (g).  Jeder  dieser  Pa- 
Tillons  hat  13  Krankenzimmer  (a)  und  4  Zellen  (a'),  welche  letztere  nnr  selten 
benutzt  werden.  Die  hinteren  beiden  Pavillons  (D,  E)  sind  etwa  halb  so 
gross,  wie  die  vorderen,  bestimmt  für  die  unruhigen,  unreinen  Kranken, 
ebenso  nach  dem  Geschlecht  ahgetheilt;  zwischen  beiden  das  Aerzte-  nnd 
Wartezimmer  (f,  g). 

In  die  aämmtliehen  Pavillons  sind  zur  Heizung  DampfrOhren  geleitet, 
aber  leider  ist  diese  Heizung  noch  nicht  in  Betrieb  gesetzt.  Han  benutzt 
TorläuBg  nur  ganz  einfache  Oefen.  Zur  Vcrsicnernng  werden  die  aämmt' 
liehen  Fenster  mit  grobmaschigen,  dünnen  Eiscngitlern  versehen. 

')    Dazu  eine  Grundriss- Karle.- 

10"       ,-         I 
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Zu  dem  Bauptpersnnal .  dns  dort  belhätigl  igt,  gehören:  I  Director 
(T.  Nakdi),  1  Überam  (Sdi««),  3  Aerzte,  2  Apotheker,  2  Oberwäiier  and 
4  Beamte.  AuBserdem  nocb  Wärter  und  Wärterinnen,  Portier,  Kocb, 
Diener  etc. 

Die  Kranken,  die  sii^h  in  der  Anatalt  beSnden,  atammen  fast  aämmtlich 
aus  den  ärmeren  Klassen,  nährend  steh  die  Reichen  meinl  in  einer  Privat- 
anslall  uder  im  eigenen  Hause  behandeln  lassen.  Diesriben  (ragen  ohne  den 
Uote  räch  <ed,  des  Geschlechts  eine  hellblaue,  Schlafrock  ähnliche  Kleidung  und 
werden  alle  frei  (no-re»trainl}  behandelt.  Nor  die  sehr  atinihigen  Kranken, 
welche  die  anderen  stören,  kommen  in  die  Zelle.  Zwangsjacke,  -Stnhie  oder 
Ketten  n.  ».  v.  »ieht  man  dort  nicbt  >).  Die  Kranken  haben  im  Allgemeinen 
kejne'  Beschäftigung;  sie  unterhalten  sich,  lesen,  rauchen  u.  s.  w.  Kinige  ' 
Frauen  beschäftigen  sich  jedoch  mit  der  Nähterei  und  Aehnlichem.  In  der 
bestimmten  Zeit  werden  alle  Kranken  dnrch  den  Wärter  nach  dem  Garten  ge- 
fflhrt  und  kOnnen  1 — 2  Stunden  lang  dort  spazieren,  natürlich  mit  Ausnahme 
der  unruhigen  oder  körperlich  kranken  Personen. 

Die  MahUeit  wird  3  mal  am  Tage  gehalten.  Die  Patienten  bekommen 
natürlich  japanische  Speise,  alo  vor  Allem  Reis,  daiu  Fische,  Fleisch  und 
Gemüse.  Nur  die  körperlieh  Beruotergekommenen  kSnnen  ausserdem  noch 
besondere  Speisen  als  Milch,  Eier  etc.  bekommen  Alcoholica,  welche  in 
unbedingt  nOtfaigem  Falle  gebraucht  werden,  dilrfen  in  der  gewöhnlichen 
Mahlzeit  nie  gereicht  werden.  Ate  Getränk  wird  nur  ein  sehr  schwach  ge- 
kochter Thee  verabreicht. 

Ich  kann  jetzt  hier  nicht  zu  den  weiteren  einzelnen  Details  übergehen, 
und  will  hiermit  diese  Beschreibung  schliessen.  Zur  Vervollsländigung  aber 
soll  noch  die  folgende  stailatiiche  Tabelle  beigefügt  werden,  worauf  man 
genan  den  Bestand,  Zu-  und  Abgang  der  Kranken  erkennen  kann. 

Diese  Tabelle  bezieht  sich  nur  auf  das  Jahr  I8S2  und  1883.  Der  durch- 
schnittliche Bestand  beträgt  etwa  130—150  Geisteskranke  i  davon  werden 
in  einem  JaW  ca.  80  geheilt,  45  gebessert  und  25  ungeheitt  entlasgeo.  Die 
Mortalität  beträgt  etwa  30,  wovon  nur  einige  zur  Sectio«  kommen.  Die 
weiteren  Details  sind   in   obiger  Tabelle  Zu  finden. 

Ausser  dieser  städtischen  Anstalt  eitistiren  noch  3  PrivatansMilen  in 
Tokio,  die  jedoch  ziemlich  nnbedenlend  »ind.  Ich  habe  ein  solche  Anstalt 
in  Tamatsi  besucht  DieseFbe  wurde  im  November  1878  von  ihrem  Be- 
eilzer  und  Director,  Kätoie,  eröCTueL  Ks  werden  ausser  Psj-chasen  noch 
manche  Neurosen  (besonders  Epilepsie)  aufgenommen.  Die  Behandlang  wird 
nach  der  chinesischen  Hftlhode  vollzogen,  combinirt  mit  einer  Balneoiherapia 
und  Massage. 

In   der   Klinik   der   Tökiö-Unirersität  (Däigaku)  exisiirt  augenblicklich 


'}    Ich    habe   aber  eine   solche  Ketienbebandlui 
D  Töklö  angewendet  gesehen. 
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keine  aepirue   Abtbeilong   für  die  pBycbiscben  RrKoken.     Sie   werden   nur 

in  ein  SepHratlimmer  gebracht  und  in  der  Klinik  rorgeslelll. 

UebrigenB  sind  mehrere  neue  Bunten  für  Irrenheilanstalten  in  AoHicht 
genommen  worden,  besonders  in  den  Provinzen. 

IV. 

Ueber  das  ihatsächliche  Vorkommen  einielner  Formen  der  Piychosen   - 
habe  ich  wenig  Keontoise,   weshalb   ich   denn   hier  nnr  gftni  kurz  ood   im 
Allgemeinen  Einiges  bemerken  will. 

Sehr  häuBg  beobachtet  man  Helancbolie,  Hanle  und  Paranoia; 
doch  kommen  erelere  und  lettMre  sebr  wenig  in  ärztliche  Behandlung.  Die 
progressive  Paralyse  der  Irren  scheint  nicht  sehr  hiuAg  zd  sein;  ich  habe 
nur  2  F&lle  innerhalb  fast  2  Jahren  in  der  Klinik  des  Prot  Batli  gtseheo. 
lind  zwar  waren  beide  Fälle  In  einem  ziemlich  vorgeschrittenen  Sladiom. 
Auch  Idiotie  kommt  nicht  seilen  vor,  meislentheils  aber  in  Folge  des  Hfdro- 
cepbalus,  welcher  in  Japan  ziemticb  häufig  zu  sein  scheint.  Von  Crelinis- 
mui  weiss  man  nichts.  Hysterie  und  Epilepsie  ohne  eigentliebe  gelsüge 
Störung  sind  sehr  häufig  zu  beobachten;  aber  solche  mit  einer  Psychose  sinil  . 
mir  nie  vorgekommen. 

Was  den  Atkohollsmas  anbelriffi,  «o  ist  er  verhältnissmissig  wenig  be- 
kannt. Es  hängt  dies  offenbar  davon  ab,  dass  die  Japaner  im  Allgemeinen 
wenig  Alcoholica  vertragen  können  und  deshalb  auch  wenig  zu  sich  nebmea, 
und  dass  das  Getränk ')  (Saki  ^^  ein  aus  Reis  durch  Gähren  bereiieies 
Getränk),  welches  etwa  9,5—13,6  pCL  Alkohol  und  wenig  FuselOI  enthält, 
nur  in  massigen  Dosen  genossen  wird.  Mach  ilem  polizeilichen  Berichte  der 
ersten  Hälfte  des  vorigen  Jahres  (1884)  kam  auf  ca.  2T000  Personen  l  Al- 
koholmiss brauch  vor,  welcher  die  poliieillche  Bilfe  veranlasste.*!. 

Der  Opiumgenuss,  welcher  bekanntlich  sehr  nachtheilig  auf  die  geistige 
Thätigkeit  wirkt,  and  welchen  man  oft  bei  den  Chinesen  und  Orientalen 
findet,  kommt  in  Japan  nie  vor.  Ueberhaupl  existiren  fQr  die  Opiomband- 
lungen  zahlreich«  Strafgesetze  ^.  Dm  Opium  wird  nur  für  ärztlichen  Zweok 
gebraucht.  Uan  sieht  deshalb  die  Fälle  der  Opiuminloxicatian  sehr  selten 
in  Japan,  bOcbstens  bei  einem  Selbstmordversuche. 

Hier  sei  .mir  erlaubt,   eine  kurze  Bemerkung  über  den  Selbstmord   und 

')  Genaueres  a.  ,a  descriptive  Caialogn«  of  the  Kxhibits  »enl  by  tbe 
sanilary  bureau  of  the  Japanese  home  Department'.   London  1881.  S.  27^30. 

^    Kwän-pö.     Jahrgang  1884. 

')   Opiumge  setze  (Strafgeeeizbnoh) : 

i  237.  Wer  den  Opiumtabak  importlrt,  bereitet  oder  verkauft,  wird  mit 
Deportation  auf  gewisse  Zelt  bestraft. 

$  '238.  Wer  das  Instrument  zum  Opiumgebrauch  importin,  bereitet  oder 
verkauft,  wird  mit  leichtem  Zuchthaus  bestraft. 

§  239.     Wenn  ein  Zollbeamter  den  Opiumtabak  oder  dessen   Instrament 


jby  Google 


51.  urd.  VerEaminliiDg  des  pgjchiatrischeD  Vereins  zu  Berlin.  )51 

SelbsUDordreregcb  SDEiuchtieMen.  DeneliM  wird  theib  in  den  geistig  gestörUn 
ZiutäadeD,  tbeils  aas  anderen  Veranlassungen  (Armulh,  LiebeaverhSitnisse  etc.) 
ansgefiibrt.  Es  hat  die  Zahl  desselben  leider  ein  wenig  zugenommen ;  wäb- 
rend  im  Jabre  I8S0  Ein  Selbstmord  auf  9490  kam,  isi  im  Jahre.  1883  das 
Verbältniai  auf  1  :  8000  gewachsen. 

Die  Art  und  Weise  des  SelbstinordeB  ist  a«hr  verschieden:  Brhingen, 
Ertrinkeu,  Vergiften,  Erschietaen  n.  s.  w.  Das  Harakiri  (oder  Sippuku),  das 
in  Europa  so  berichtigt  worden,  oder  das  Bauch  aufschlitzen,  wie  man  es 
nennt,  kommt  jedt  In  Japan  nlcbl  mehr  vor.  Dies  war  ein  ehrgeiziger 
Selbstmord  oder  eine  ehrenhafte  Strafe,  und  halle  vor  ca.  400  Jahren  seinen 
Böbepunkt  erreicht.  Jedoch  sind  vereinzetle  Fälle  in  der  letzten  Revolution 
dagewesen;  jetzt,  wie  gesagt,  kommt  das  Harakiri  nicht  mehr  vor. 


Zum  Schi uss  will  ich  Etwas  aber  die  foreuaiscbe  Seite  der  Psychiatrie 
in  Japan  bemerken.  Wie  es  in  der  früheren  Zeit  war,  kana  ich  augen- 
blicklich nicht  angeben.  Jetzt  exiatirt  ein  Japan Ischea  Stra^eeetibuch 
(KeT-hö.  im  Juli  1880  in  Kraft  getreten);  es  enthält  430  Paragraphen.  Dae 
Wichtigste  in  der  psych iatriachen  Beziehung  ist  folgendes : 

J  78.  Eine  strafbare  Handlung  ist  nicht  vorhanden,  wenn  Jematid  zur 
Zeit  der  Begehung  des  Verbrechens  seine  Willensbestimmang  in  Folge  ge- 
störter Geistestbätigkeit  nicht  besass. 

Zur  Entscheidung  dieser  Frage  Im  japanischen  Gerichtshofe  werden 
natürlich  Aerzte  gehOrt;  difi  scbwierigen  Fälle  werden  einer  Anstalt  zur 
genaueren  Exploration  iihergeben.  Betrunkene,  welche  gewSbnlich  den  ab- 
nonnen  Geisteaznstand  zeigen  ond  mitunter  auch  bewnasilos  werden  k&nnen, 
fallen  Dicht  unter  dleae  Bestimmung.  Die  Praxis  liefert  aehr  viele  Beispiele 
zu  dieser  Frage;  jedoch  will  ich  jetzt  nicht  weiter  darauf  eingeben. 

Weniger  wichtige  Gesetze ,  welche  jedoch  in  der  Psychiatrie  auch  in 
Betracht  kommen,  sind : 

g  79.  Wer  bei  Begehung  einer  siraFbaren  Handlung  das  12.  Lebensjahr 
nocb  nicht  vollendet  hat,  wird  von  Strafe  freigesprochen. 

§80.  Ein  Verbrecher,  welcher  zor  Zeit  der  alrafbsren  Handlung  das 
12-,   aber   noch   nicht  das  16.  Lebensjahr  vollendet   bat,   Ist  freizusprechen, 

m  importiren  erlaubt,  wird  er  nach  den  varBieheudeo  iwei  Gesetzen,  aber 
unter  Verschärfung  der  Stufe  bestraf). 

§  340.  Wer  ein  Local  zum  Opiumrauchen  miethet  und  damit  gewerbs- 
mässig Betrieb  macht,  wird  mit  leichtem  Zuchthaus  bestraft. 

§  341.     Wer  den  Opiumtabak  raucht,  wird  mit  2— 3  Jahren  Gelangniss 

§  343.  Wer  den  Opiumtabak  oder  dessen  Instrument  besitzt  oder  dem 
anderen  glebt  oder  vom  anderen  bekommt,,  wird  mit  1  Monat  bis  1  Jahr 
Ge^gnias  bestraft. 
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wenn  »ich  srgicbt,  dass  er  die  zur  ErkenntDus  der  S(rafb«rkei(  der  Hand- 
lung erfordarlicbe  Einsicht  nicht  bessasi  besau  er  diese  Einsiebt,  so  wird 
er  bestraft,  jedoch  3  Stufen  milder. 

$81..  Wenn  der  Thäter  zur  Zeit  der  sIrarbaren  Handlung  das' 16-,  aber 
noch  nicbt  du  30.  Lebensjahr  vollendet  hat,  ist  er  strafbar,  jedoch  um  eine 
Stufe  milder. 

Diese  drei  Gesetze  beziehen  sieb  auf  das  Lebensalter,  wsiches  natürlich 
in  allen  Fallen  in  Betracht  kommL  Das  Alter  ist  tom  Geburtstage  an  zu 
rechnen,  während  man  frflher  nach  der  Jahreszahl  gerechnet  hat. 

I  83.  Ein  Tanbstummer,  welcher  eine  strafbare  Handlung  begangen 
hat,  ist  freizusprechen.  Er  kann  aber  unter  Umständen  bis  zu  5  Jahren  in 
eine  Erziebungaanstalt  gegeben  werden. 

Diese  letztere  Bestimmung  enthält  keine  Strafe  und  kommt  daher  hei 
einer  späteren  strafbaren  Handlung  nicht  in  Betracht. 

Hiermit  schliesse  ich  Für  diesmal  meine  Mitlheilung,  welche  leider  etwas 
mangelhaft  hat  BuefaMen  müssen,  jedcich  hofTe  ich,  daoa  ich  später  lon 
Japan  aas  nacb  manches  Genauere  «Tde  berichten  können. 

Erklärnng  der  Gruudrisskarte  >}. 

A.  Verwaltungs-  und  Oekonomiegebinde  (Dsimuscho). 

B,  C.      Pavillons  fSr     rubige     Kranke  \ 
D,  E.  ,  ,    unruhige 

F.  Leichenhaus  (Schibiiau). 

G.  Küche  (Makanai-daio). 
H.  Porlierwohnong  (Mooban-dsio). 
B.  Krankenzimmer  (Biöbiisu). 
»'.  ,  mit  Zelle  (Ori). 

b.  Zimmer  für  Wärter  (Kau'Biönin  no  Heja). 

c.  Aufbewahrungaräumliehkeit  (Hono-nki). 

d.  Apotheke  (Jakkiökn). 
«.  Zimmer  für  Diener  (Kodsukai  no  Heja). 

f.  .  ■    du-jonr  Aerzte  (Töi«ioku-i  no  Uejä). 

g.  Wartezimmer  (Osetsu-dsin). 

h.  Bads-  und  Toiletten -Zimmer  (Niotö-ba,  Kao  arai  tökoro). 

i.  Closet  (Setsuiu). 

k.  Eingang  (Irikutsi). 

I.  Corridor  <Röka). 

m.  Venchli essbare  Tbilr  (Daio  istiki  no  To). 

n.  Brutinen  <Ido}. 


')    Die  Maassstähe  sind  leider  nicht  notiri  gewesen. 
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Der  Vortragende  legt  ftriier  ein  pii;cbl*tri»cbea  Lehiboch  in  japanischer 
Sprach«  und  AussIMtung  vor.  Die  Beieichnung  dir  Kraiikheitafonneii  dea 
IrrcBeins  sind  darin  in  deuUcber  und  englischer  Sprache  mitgelheill.  Der 
Vonitiende  spricht  dem  Vortragenden  frir  seine  intereisanlen  Mitlheilungen 
den  Dank  der  Versammlung  aus  und  wGnscIit  ihm,  der  dazu  berufen  ist,  zur 
BeorgaoitatiOD  des  Irrenwesens  in  seiner  Ueimalh  wesentlich  beizutragen, 
einen  der  groaaeu  Aufgabe  enlsprechendeD  GrTulg. 

Dr.  Bant  XoeAr- Schweizerhof,  Zur  Acetonurie  Geisleskranker. 
V.  Jakici  Iheilte  in  seinen  .Neuen  Beobachlungeu  Ober  Acetonurie  und 
Diaceturie" ')  mit,  dass  er  Diacelurie  —  Eisenchtoridreaction  des  Haros  und 
.Aceton  im  Destillal  —  Öfters  gefunden  habe  in  Fällen,  wo  die  Kranken 
nicht  oder  wenig  fleberMo,  wo  sehr  inlenaive  nerrOie  Symptome ,  als:  hef- 
tiger Kop&chmen,  higweilen  Delirien,  bisweilen  Somnolenz,  Apathie,  kleiner, 
hdenf5miiger  Puls,  ja  bisweilen  Collapsznslinde  anftralen,  ohne  dass  die 
Untersuchung  ein  anderes  objectires  Sjmplom  als  Aceteasigränre  im  Harn 
aufwies.  Allerdings  gingen  solche  Zufalle  meist  rasch  vorfiber,  liäuQg  sobwand 
nach  einem  ausgiebigen  Stuhlgang  der  gante  Symptome ncomplex  fael  mo- 
mentan. —  Diese  BemerJcung  hat  mich  veranlasst,  den  Urin  der  hier  be- 
bandelten Geisteskranken  auf  Aceton  und  den  die  Uisencbloridreaction  ge- 
benden Körper  zu  untersuchen. 

Die  ReacÜODen,  die  ich  anwandte,  sind  die  Gerhardt'sche  Kisenchlorid' 
leaction,  die  Liehen'scbe  Jodoform reaclion  und  die  Legal-Nobersche  Reaction 
(RolbSrbuog  mit  Nilroprussidnatrium  und  Kalilange,  sodann  Purpnrftrbnng 
mit  Esstgsänre). 

Auf  diese  Reactionea  habe  ich  sowohl  den  Harn  als  das  Hanidestitlat 
lon  aber  100  Patientinnen,  die  au  den  verschiedensten  Formen  ton  Geistes- 
stCrung  litten,  bei  den  meisten  Öfters,  und,  wo  der  Zustand  wechselte,  in 
den  einzelnen  Kran k he ICsph äsen  untersucht  Das  Etgebniss  ist,  dass  mit 
Ausnahme  eines  Falles  obige  Reactionen  nur  bei  ganz  oder  iheilweise  Absli- 
nirenden  auftraten.  Obwohl  nnn  die  Acetonurie  hei  Hungernden  schon 
öfter«  gefanden  ist,  glaube  ich  doch  Gber  meine  Untersuch nngen  berichten 
zu  sollen ,  da  neben  der  Bestätigung  früherer  Beobachtungen  auch  einiges 
Neue  sich  ergab. 

Die  Roth  brau  nfSrbung  mit  Eisen  eh  lorid  zeigten  von  den  8  Kranken, 
die  seit  vorigen  Ostern  bei  uns  an  Nahrungsverweigerung  litten  (darunter 
6  an  absoluter,  l  davon  zu  3  verschiedensn  Malen),  nur  'i.  Beides  waren 
solche,  die  schon  einige  Zeit  vorher  nur  wenig  genossen  hatten,  und  deren 
Urin  ingleich  die  liegarsohe  Reaction  sehr  deutlich  gab.  Bei  beiden  tVat 
die  Eisenchloridreactlon  zugleich  mit  der  Legal'schen  Reaction  vom  ersten 
T^e    der   absoluten   Caienz   au   ein.     Die   6  anderen  hatten   keine  Eisen- 


■)    Verbandl.  d.  It.  Congreues  f.  inn.  Med.    1883.    S.  269. 
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cbloridresction ,  di«  Dauer  der  absoluten  NabmogsTerwcigeTaDg  betrug  bei 
ihnen  bis  ta  4  Tagen. 

Die  Legarache  Reaction  im  Urin  zeigt«  gicb  3msl  ara  1.,  1  mal  an 
2.,  3  mal  am  3.  Tage  der  abaoluien  Careni.  I  mal  trat  sie  latbst  nach  4iä- 
gigem  Hangern  nicht  auf. 

Dagegen  zeigte  das  Destillat  (gleich gältig,  ob  rein  oder  nach  Scbwefel- 
läurezuaatz  zum  Urin  gewonnen)  deullicbe  Lieben'scbe  und  Legal'sche  Reaction 
in  allen  Fällen  lollständiger  Nahrunge  Verweigerung  und  zwar  lom  1.  Tage 
d«r  Enthaltung  an.  Dieeelben  Reaclionen  im  Destillat  fanden  sieb  aueb  bei 
i  Kranken,  von  denen  die  eine  bis  über  8  Tage  den  Tag  Ober  fastete,  um 
dann  des  Nachts  die  aufgehobenen  Speisen  zusammen  kalt  zo  rerzehren,  die 
andere  4  Tage  lang  nur  ein  Butlerbrot  des  Vormiitags  and  einen  Theil  des 
Abendbrotes  genoss.  Dazn  kommt  noch  eine  tjyeterica,  die  seit  über  10  Mo- 
naten die  meisten  Mahlzeiten  hSchsiens  1  Stunde  spiter  wieder  erbricht, 
und  deren  UrindesilllBt  zu  einer  Zeit,  wo  alle  Mahlzeilen  von  diesem  Scblckeel 
betroffen  wurden,  2  mal  jene  Reactionen  darbol,  andere  Male  freilich  onler 
■cheinbar  gleichen  Umständen  dieselben  völlig  vermiiaen  Hess. 

Der  bekannte  süsslicbe  „Apfelgcrach'  der  Na brungs verweigeret  zeigte 
sich  in  '2  Fällen  in  der  Nähe  der  Kranken;  die  Eine  lieferte  Urin  mit  Eisen- 
chlorid- nnd  Legal'seher  Reaction,  der  Harn  der  Anderen  zeigte  nur  die 
Legal'sche  Reaction.  In  jenem  Falle  halle  auch  der  Urin  jenen  aüulichen 
Geruch.  Dies  dies  aber  ein  „Acetongerncb"  sei,  wie  er  neuerdings  vielfach 
genannt  wird,  davon  konnten  wir  uns  hier  nicht  überzeugen;  unseren  Nasen 
schien  ein  gewalliger  Unterschied  zu  bestehen  zwischen  dem  Acelongeruch 
eiaerseits   und   dem  Alhem-  resp.  Uringeruch   der  Hungernden   andereneils. 

Ob  die  Acetonreactioaen  des  Harns,  wie  sie  sofort  mit  dem  Beginn  der 
Carenz  —  schon  am  1.  Tage  —  sich  einsiellen,  so  dieselbe  auch  auf  die 
Dsuer  begleiten,  oder  oh  bei  fortgetetitem  Hungern  ein  Zeitpunkt  kommt, 
wo  sie  wieder  verschwinden,  wie  dies  eine  Beobachtung  von  Siemttu*) 
wahrscheinlich  macht,  geht  aus  meinen  Fällen  nicht  mit  Sieberheil  hervor, 
da  die  längste  absolute  Hungerzeii,  die  mir  zur  Beubachiung  kam,  nur  8  T^e 
betrug.  Jedoch  epiicht  für  ein  allmäliges  Verschwinden  des  Acetons  bei 
langem  Hungern  folgende   (nachträglich  vervolUiindigte)  Krankengeschichte: 

Frau  von  M-,  3ti  Jabre  all,  leidet  seit  T/,Jt,hTra  an  hallucinatorischem 
Wahnsinn.  Auf  tirund  von  Täuschungen  aller  Sinne  and  d«r  dadurch  ent- 
standenen Wahnidee ,  eie  werde  durch  Nahrung  beeinSuset,  verweigert«  sie 
seit  dem  9.  Nov.  1680  die  Nahrung.  8  Tage  spater  ward  sie  mit  der 
Schlundsonde  gefüttert,  war  das  erste  Mal  sehr  erregt,  Hess  sieb  aber  von 
da  an  die  Procedur  geduldig   gefallen.     Da  sie   ta  selbständiger  Nahrungs- 

■)  Derselbe  konnte  Im  Urin  seines  Kranken  am  1'2.  Hungertage  kein 
Aceton  nachweisen.  Auch  der  uharakieristisrhe  Athemgeruch  war  in  den 
letilen  Tagen  nicht  mehr  deuilich.  Cf.  Slemim,  Absolute  Carenz  eines  Pa- 
iMoiachen,  Neurul.  Ceniralblatt  1884,  No.  18. 
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aiifb»bii>e  Dicht  tu  bringen  war,  muBetB  man  immer  wieder  zur  Sonde 
greifea,  »o  da»  Fat.  aber  V/,  Jahn  nar  anf  diese  Weise  gCBpeist  wurde. 
Ent  aeil  dem  29.  Augnit  1882  nimmt  nie  wieder  selbständig  Nafaning  lu 
neb,  kber  nur  Hilcb  uod  Milchchocotade ,  wie  aie  ibr  durch  das  Scblnnd- 
robr  beigebracht  waren ,  daneben  bisweilen  Wasser.  Daxwiscben  kamen 
iSften  Perioden,  wo  sie  bis  zn  6  oder  7  Tagen  vollstindig  fastete  und  mehr- 
mals erst  nacb  SoDdentStierung  zu  trinkeD  begann.  Von  Januar  1884  ao 
oahro  Pat.  ziemlich  Tegelmässig  Morgens  1 '/,  Lir.  Cboculade  uud  Nacbmitiagt 
l'/i  LiT'  Milch  — ,  AoetODreactioneu  waren  nicht  torbanden.  Nachdem  dann 
14TageuDregelmäuigenTriakeii(  vorangegangen  waren,  wiei(Fat.voiD24.Nov. 
alle  Mabrnog  ab,  der  Urin  lom  selben  Tage  enthielt  alle  oben  beicicbneten 
Reaelionen  in  grSuler  DenUichkeit,  ebenso  der  der  folgenden  Hungertage. 
Zacker  fehlte  stets,  Biweiis  stellte  sich  am  7.  und  8.  Hungertage  (in 
(schwache  flockige  Trübung  beim  Erhitzen  mit  Essigsaure  resp.  Salpeter- 
säure). Der  Urin  war  stets  sauer  und  enthielt  in  den  letzten  Tagen  reicb- 
lieheo  Hkrnsäureniederschlag;,  das  spec.  Gewicht  scbwankle  zwischen  1,024 
nod  1,029.  Die  Heoge  betrug  io  den  letzten  3  Tagen,  wo  das  Tagesquao- 
iDm  sicher  bestimmt  werden  konnte,  zwischeii  260  und  300  com.  Vom.  2.  bis 
5.  Dec.  nahm  Patientin  täglich  '/,  Llr.  Chuoulade  und  '/g  Ltr.  Milch:  Eiweias, 
Eüencblorld-  und  Legal'scbe  Reaction  waren  ao  allen  i  Tagen  aus  dem 
Urin  Terscbwunden,  das  Destillat  gab  sowohl  die  liegarscbe  wie  die 
lieben 'sehe  Reaction.  Am  6-  nahm  Pal.  nicht«,  am  7.  Vt  Ltr.  Chocolade:  beide 
Haie  itarke  Eise  neb  lorld  reaction  und  schwache  Legal'scbe  Reaction  Im  Urin. 
Von  da  ao  bis  jetzt  —  Mitte  Februar  —  nimmt  Fat.  täglich  duTchscboiit- 
lieh  250ccDt  Cboeolad«  und  2ö0  ccm  Milch,  nur  am  36.  Januar  trank  sie 
l'/iLitr.  Milch,  dafür  an  den  näohsien  3  Tagen  nur  die  Hälfte  der  genSha- 
lichen  Portion.  Obwohl  Pat.  demnach  während  dieser  ganzen  Zeit  unge- 
nlgend  ernährt  wurde  —  täglich  noch  nicht.  4  g  Stlckstoffl  — ,  nod  auch 
ihr  Aussehen  immer  elender  wurde  —  sie  läast  sich  nicht  wiegen  ^,  so 
schwanden  doch  allmälig  die  in  Frage  stehenden  Reaetionen  aus  dem  Harn, 
znerst  Anfang  Januar  die  Legarsche  Reaction  de«  Urins,  dann  seit  dem 
8.  Febr.  aacb  die  in  den  letzten  Wochen  ecbon  sehr  schwache  Eisenchtorid- 
reaciioD.  Dagegen  gab  stets  das  Desüllat  und  giebt  noch  deutliche  Lieben'- 
sche  und  Legal'scbe  Beoction,  Was  den  Abslinenlgerucb  betrifft,  so  hatte 
sieb  dieser  im  December  Tom  3.  Tage  des  absoluten  Hungerns  bis  einige  Tage 
aach  Beginn  der  maogelhaften  Ernährung  gezeigt;  in  den  lelzlen  2  Tagen 
TOllstindiger  Abstinenz  war  er  auch  im  Urin  von  feinen  Nasen  zu  entdecken. 
Der  Stuhlgang  hatte  keinen  Eiaänss  anf  die  Reactionen,  vorher  regelmässig, 
blieb  er  vom  28.  Nov.  bis  12.  Dec.  aus  und  erfolgt  seitdem  jeden  2.  bis  6.  Tag. 

Es  scheint  diese  Beobachtung  In  der  That  sich  dem  Falle  von  Sitmeiu 
aninreibin,  da  anch  hier  bei  lange  dauernder  —  freilich  die  meiste  Zeit 
hindurch  nicht  absoluter  —  Inaniiion  die  Eisencblorid-  und  die  Legal'scbe 
EeactioD  ans  dem  Urin  verschwinden. 

Ich  erwihnte,   dass   in   einem  Falte   das  Uamdestillot  die   Lieben 'sehe 
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und  LegBl'sche  Ii«actioD  deutlich  leigle,  wo  Abilincnz  anigMchlowen 
war.  Es  bandelte  sieb  am  eine  Kranke,  die  früher  öUtra  die  Nahrung  rer-  ■ 
weigert,  sieb  aber  schon  lange  Zeit  an  ganz  beetimmte'  Rationen  gevObnt 
halte.  Pst.  hielt  nun  einmal  in  Folge  von  Halluvinationen  and  Wahuvor- 
stellnngen  den  Urin  3'/]  Tage  zuri'ick.  Derselbe  beirag  dann  830  ccm  vom 
spec.  Gew.  1034,  enthielt  weder  Zucker  noch  Eiweiw,  telgte  weder  die 
Bolbfärbung  mit  Eisencblorid  noch  die  Legarsche  Reaciion.  Dagegen  fand 
sich  im  Deitillat  sowohl  die  leiiiere  ala  auch  die  Lieben'icfae  Reaciion.  Fat. 
hatle  wibrend  dieser  Tage  ihre  gewöhnliche  Nahrung  genommen,  es  be- 
stand VerMopfung.  Vorher  halte  sie  mehrmals  die  Reactionen  auch  im 
Destillat  nicht  geboten,  .und  auch  in  den  n&cbsCen  Tagen  aowie  später  fehlten 
(je.  —  Bei  anderen  Kranken  mit  willkürlicher  Relentio  urinae,  die  aller- 
dings  nie    bis    ta    obiger   Dauer    ausgedehnt    wurde,    fehlten   die   ReacliO' 

Lassen  wir  diese  letzte  Beobachtung,  die  ganz  vereinzelt  dasteht,  aus 
dem  Spiele,  so  behalten  wir  für  die  Auelonnrie  nur  die  Fälle  ungenägender 
Ernährung  fibrig.  Die  Aoalonarie  bei  schweren  neriBsen  ZuBiinden,  die  ich 
in  Hinaicbi  auf  die  Anfangs  cilirten  Worte  i>.  Jakieh't  sachte,  habe  ich 
nicht  gefunden,  und  da  in  biesiger  Anstalt  die  verschiedensten  psychischen 
Krankheitsformeo  vorhanden  waren,  glaube  ich  folgern  zu  dürfen, -dass  die 
intensiven  durch  Geistesstörung  bedingten  nervösen  Sj'mplome  nicht  von 
^oetonurie  begleite!  «rerden.  Und  ebenso  ergiebt  sich  aus  der  miigetheilteu 
Krankengeschichte,  wo  viele  Wochen  lang  Acetonurie  bestand,  ohne  daw 
andere  nervöse  oder  psychische  Erachelnungen  sich  zeigten  als  sonst,  dass 
Acetonurie  und  jene  nervösen  SUrangen  nicht  unmittelbar  zuianuQGD hängen. 
Es  bleibt  also  die  Acetonurie  bei  Inanitionsiusiänden.  Dass  Aceton  im 
hungernden  Organisinus  gebildet  werde,  vermutheie  man  ajis  der  Aehnlich- 
keit  des  Geruebs  bei  Hungernden  und  manchen  Diabetischen,  seiL  man 
Aceton  als  Ursache  des  Apfelgerachs  der  letzteren  ansah.  Sei/eri '}  fand 
dann  die  Eisenchloridreaction  bei  Kranken  mit  uagenSgender  Ernährung. 
Hoppt-StgUr')  erhielt  bei  einer  Schwefelsäurevergillang ,  als  die  Kranke 
wegen  der  Schmeraeu  nichts  zu  sich  nahm,  im  Urin  die  Eisen chloridreaction 
und  im  UamdestillKt  die  Liehen'sche  Reaction.  Am  scbärftleu  ist  dann  di« 
Abhängigkeit  der  Acetonurie  vom  loanitlonszustand  ausgesprochen  worden 
von  TuexA*),  der  sie  bei  Nah rangs verweigerein  vom  4.,  5.  Tage  an  während 
der  ganzen  Dauer  der  Abstinenz  (auch  bei  unvollkommener}  und  noch 
3 — 3  Tage  aber  die  Carenzzeit  hinaus  beobachtete.  Dies  kann  ich  nach 
Obigem  durchaus  bestätigen,  kann  aber  noch  weiter  gehen  und  ergänzend 
hiniutAgeo,  dass  bereits  am  ersten  Hungertage  Aceton  oder  seine  Vorstufen 
im  Organismus  gebildet  werden,  da  es  mir  stets  gelang,  wo  nicht  Im  Urin, 


')    Verhandl.  d.  physic.  medie.  Gesellscbaft  zu  Würzburg  1 
*)    Zisehr.  f.  klin.  Med.  VI,  5. 
•)    Arch.  f.  Psych.  XV,  S.  788. 
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ao  doch  im  VrindestlllU  schon  nach  24  Standen  AcetonrtKCÜonen  tu  Anden, 
■lio  lange  be«or  der  Fn«tor  abstinentium  sich  einstellt. 

Kin  Eweitee  Ergebnias  meiner  UntersochnDg  iit  dies,  dass  bei  Hungern- 
den die  Eieenchloridfirbaag  iDgleicb  mit  der  Legal'scben  Reaetlon  im  Harn 
anftreten,  andrerseits  aber  auch  die  Eine  ohne  die  Anders  taKelang  bestehen 
Itaon;  dos  Destillat  liefert  freilich  in  beiden  Fillen  die, gleiche  Reaction. 
Wir  haben  also  — ■  um  die  Terminologie  v.  Jakfek't  anznvrnden  —  nnfer 
scheinbar  gleichen  Verhältnissen  einmal  Aceionnrie,  dal  andere  Ual  Diacel- 
nrie  im  Hnngenualand.  Schon  faierana  acheint  der  Schi uaa  erlaubt  tu  sein, 
d»s  Acetonarie  and  Diacstnrie  nicht  wesentlich  von  einander  verscbieden 
sind.  Aber  auch  bei  S  scbarlach kranken  Kindern  fand  ich  wihrend  des' 
hohen  Fiebers  alarke  Elsenchtorid reaction  neben  der  Legal'schen  Reaction, 
Bpiier  nur  im  DeaiilUt  die  LegBl'ache  und  Lieben'sche  Reaction. 

Es  müsaen  alao  veraehiedene  KOrper  sein,  die  beim  Desülllren  Aceton 
geben,  sie  müaaen  aber  anier  scheinbar  denselben  EinflSssen  im  Organismna 
enttlehen.  Glebt  man  Tun  der  Annahme  aus,  dais  der  die  Elaenchlorid- 
reiclion  gebende  Körper  in  weiterer  Zerseitnng  Aceton  liererl,  ao  scheint 
der  Unterschied  zwischen  Acetonarie  nnd  Diaceturle  eben  nar  daria  lu  be- 
stehen, dssa  im  einen  Falle  die  Zersetzung  schon  theitwciae  im  Organismus 
•or  sieb  geht,  daa  andere  Hai  während  der  Destillation. 

Wo  nnn  der  oder  ^ie  fraglichen  Stoffe  im  Organlamas  gebildet  «erden, 
iii  unbekannt.  Bbppt-Segler  .fand  bei  seiner  SohwefelaäareTergiftung  eine 
bedeutende  Vermehrung  der  Aetherachwefelafiure  im  Verhillnlaa  lu  der  In 
Sulfaten  Torhandenen.  Dadurch  kOnnte  man  veranlasst  werden,  an  den 
Darmkanal  ala  an  die  Bildungsstätte  der  Aceton  gebenden  Substanz  za 
denken.  Ich  habe  deshalb  mehrmals  die  wahrend  der  Hungerieit  gelieferten 
Picea  —  theiU  mit  Waaser,  iheila  mit  verdilnnier  Schwefeleiure  verrührt  — ' 
deatillirt;  nie  gab  das.Dealillat  die  Lieben'sche  oder  die  Legal'sche  Reaction. 
Ebenso  wenig  Erfolg  hatte  derselbe  Versuch  bei  dem  Erbrochenen  der  oben 
erwähnten  Hjslerica  zur  Z>it,  als  das  Urindestillat  diese  Reaclionen  darbot. 
Auch  fand  ich  die  Aeiherachwerelgiure  —  freilich  habe  ich  nur  2  mal  diese 
Bestimmung  gemacht  —  bei  Frau  t.  H.  an  einen  abioluteo  Hungertage  and 
au  einem  Tage  unTollkomroener  Carenz  nur  =  d  pCt.  resp,  7  pCt.  der  ge- 
sammten  Schwefelsäure.  Weiterhin  konnte  man  wegen  der  ähnlichen  Reaction  . 
und  Structnr  des  Kreatinins '}  daran  denken,  dass  während  der  tnanitlon  daa 
Maskelkreatin  die  Umwandlung  in  Aceton  erfahre.  Das  Kreatinin  liess 
sich  aber  im  Hungerurin  nachweisen,  so  dasa  hierzu  weitere  Untersuchungen 
nothwendig  sind. 

Zum  Schluss  noch  eine  Bemerkung.  Ist  der  Stnflf,  um  den  es  sich  hier 
handelt,  in  der  That  Aceton?  Ich  mCchle  es  glauben,  so  weit  daa  Destillat 
in  Frage  kommt,  da  in  dieaem  die  Lieben'ache  and  die  Legal'sche  Reaction 


')    Cfr.  Nabel,  Aceton  und  verwandte  Snbsianzen,  Arch.  f.  eiper.  Fathol. 
I.  Pharmakol.    Bd.  18    S.  11. 
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BtsM  postW  HUBfielen,  während  nie  die  Rottifärbang  mil  Eigenchlorid  ftoftrM. 
Behaupten  kann  ich  es  anoh  hier  nicht,  da  znr  Darilellnng  dea  Acetons  die 
Destittatmenges ,  die  nach  Anstellang  der  Frühen  flbrig  blieben,  nichC  hin- 
reichten. Dagegen  hege  ich  Zweifel,  ob  das  Aceton  im  Harn  dei  Hangemden 
bereita  vorhanden  ist.  Hier  gelang  es  mir  nie.  auch  wenn  die  Legal'iche 
Heaction  sehr  schQn  aaifiel  nnd  die  Eliepchloridreaotion  fehlte,  die  Jodo- 
formprobe deatlich  zu  erhalten,  w&hrend  letztere  bei  Zuwti  ton  Aceton  tum 
normalen  Harn  eben  so  gut  nie  die  Legal'sche  Reactlon  gelingt.  leb 
mSchte  deswegen  glauben,  daaa  ea  aich  bei  den  im  Harn  jene  venchiedenen 
Reaclionen  gebenden  KOrpern  um  Vorstnfen  des  Acetona  handelt.  Dau 
'Aelhyldiacetaänre  hier  nicht  der  die  Eisenchloridreaclion  gebende  KOrper  i«t, 
geht  daraua  hervor,  dass  sich  bei  Frau  t.  M.  in  der  letzten  Periode  diese 
Reaclion  ohne  die  empfindlichere  Legal'acbe  Reaction  fand,  und  dais  die 
Eisenchloridreaction,  so  stark  sie  im  Harn  auch  oft  war,  «ich  nie  im  Deatillft 
zeigte,  auch  wenn  dem  zd  destillirenden  Kani  keine  Siare  lagesetzt  wurde. 
Daaa  ich  irolzdem  atets  tod  Aceianurie  gesproclien  habe ,  mOge  man  dkmli 
entschuldigen,  daas  eben  kein  anderer  Name  an  die  Stelle  gesetii  werden 
konnte,  und  dieeer  Ausdruck  gebrftuchlich  und  knra  iat. 

Wegen  der  vorgerückten  Zeit  findet  eine  Dlscuaslon  nicht  mehr  lUttv 
Nach  SchluBB   der  Sitzung   hielt  ein   gemeinsames  Mahl   die  Ultglieder 
noch  einige  Slunden  beisammen.  Dr.  GulUladl. 
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irrengeselzgebUDg.     Bine  Zusanimenstellung   aller  Irrengesetze  der 
Sualen  uod  Territorien  der  Vereinigten  Staaten  bis  luin  Jahre 
1883.  ebenso  der  Gesetze  von  England,  Canada  und  der  wich- 
tigsten Bestimmungen  in  Deutschland,  Frankreich  u.  s.  w.  von 
George  L.  Harrison,  L.   L.  D.     Philad.  1884. 
Erster  Bericht  der  Commission   fUr  daä  Irrenwesen   des  Aursichts- 
ralbes  über  die  Öffentlichen  Wohlthätigkeilsan stalten  im  Staate 
Pennsylvania  vom  30.  Sept.  1883.     Harrisburg  1884. 
Eingnleitet  wird  dieser  tetitere  Bericht  durch  den   Abdruck   d«8   Irren- 
gFKUet   für  den   Staat  FennBylvaDia    vom   8.  Mai   18S3,    lowie    einer   In- 
ilraclion   der   Commiuion   für  das   Irreowesen   dieses   Staates,    auf  die   icb 
gleich   etwa»  aDsführlicber  eingehen  werde. 

Pennej-Iranis  hat  bei  einer  EinwohAerzahl  tcya  4,38SS91  Küpfeii  8304 
Geisteskranke  (darunter  171  Farbige)  s  1,9  und  6497  ]dlot«n  (darunter  104 
Farbige)  =  1,5  auf  1000  Einwohner,  in  Samma  14801  Geisteskranke  und 
Idioten  oder  3,4  auf  je   1000  Einwohner. 

Hiervon  befluden  sich  5338  Geisteskranke  in  Anstallen,  die  Zahl  der  rer- 
päegteo  Idioten  ist  nicht  angegeben. 

Der  Staat  hat  4  Offenlliche  Anstalten  mit  zusammen  2153  Kranke,  die 
anderen  Kranken  befinden  sich  in  Privatanslalten ,  Irrenh&usern  u.  dergl. 
Ausserdem  werden  203  Schwachbegabte  Kinder  in  besonderen  Schulklassen 
unterrichtet. 

Den  Schlags  bilden  einige  Angaben  über  dos  Irrenwesen  der  Vereinigten 
Staaten  überhaupt.  Am  30.  Sept.  1883  verpaeglen  die  Vereinigten  Staaten 
in  144  Anstallen  51815  Kranke,  und  ausserdem  die  britischen  Provinzen  In 
3  Anstalten  4523  Kranke.  Einzelne  Anstalten  enlhalien  über  1000  Kranke 
and  Willward  Asj'lnm  (N.  York)  sogar  1758.  Unter  diesen  51815  waren 
317G  Elpileptische,  1186  Paralytische  (897  M.  d.  289  Fr),  2447  mit  Mord- 
trieb (homicidal)  ood  endlich  2141  Selbstmordsüchlige,  ausserdem  523  geistes- 
kranke Verbrecher. 
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Bpi  weileiD  bedeiil^niler  ist  die  «ntern  VerOffsnttichuni;.  <ti«  hirnnit  ia 
elaein  gewiaten  ZusammpnhBnt^e  ataht,  da  sie  ihre  Entaiehung  miiiethar 
jenem  Irrengeaetze  vertlankl.  Der  frübere  .Prästdent  dei  Anbichtirathea  Ober 
die  affentlicheit  Wob Ithätigkeitaan stalten  im  Staat«  PeniwjiTaDia,  Gtorgt  h. 
Barriion,  bat  in  ein^m  reich  suigeBtaiteten  Bando  von  beilänBg  Qber 
1100  Seiten,  den  «r  auf  eigene  Kosten  heratellea  liesa  and'ata  Geschenk 
lettheilte,  alle  Irrengesetie  msam  menge  stellt,  die  lur  Zeit  in  den  Vereinigten 
Staaten  in  Kraft  st«ben  (von  47  Staaten  und  Territorien  anf  840  Sriten). 
Er  hat  hieiinit  aelnroi  eigenen  Ansilrucbe  gemäss  „eine  Vergteiehende  Ana- 
tamie  der  Iirengegeiie"  geliefert,  und  dadurch  dem  Geaetigeber  für  die  2a- 
kunft  ein  am  so  werthTolleres  Material  ;!ur  Vergleichang  und  Verbesserung 
an  die  Hand  gegeben,  als  dessen  Beschaffung  ohne  dieae  aasaergewOhnlicbe 
Liberalität  kanm  möglich  wäre. 

Mit  der  Vorrede,  die  Harriion  seiner  Zusammenstellung  Torauageaehickl 
hat,  werden  und  bfinnen  wir  deutschen  Irren&rzte  uns  wobl  kaum  ganz  ein- 
verstanden  erklären,  obwohl  uns  die  anfrichtige  und  warme  Thallnahme  (är 
das  Lnos  der  Geistes  kranken  und  der  alles  darchdring«nde  Wunsch,  hier 
heirend  einzugreifen,  angenehm  berOhrsn  muis.  ffarriton  mag  in  der  Be- 
handlung der  Kranken  seines  Ilandes  traurige  Erfabrnngen  gemacht  habea, 
uod  ohne  in  den  Verdacht  des  Pbarisi«rt bums  zu  gerathen,  dSrfen  wir 
doch  dreist  behaupti^n,  dasa  ea  bei  uns  in  dieser  Beziehung  beMer  be- 
Btettt  isL 

Anth  bin  ich  weit  entfernt,  mit  ffarriian  allen  Segen. lon  einem  Irren- 
gesetze  tu  erwarten.  Vielmehr  hege  Ich  perajinlich  sogar  ein  leicbte« 
Graulen  davor,  obwohl  Ich  kaum  glaube,  dasa  wir  auf  die  Dauer  daran 
lorbei kommen  werden. 

Wenn  es  einmal  da  ist,  werden  wir  uns  mit  ihm  befreunden,  da(3r  Ist 
mir  gnr  nicht  bange,  aber  wie  viel  leeres  Stroh  wird  gedroschen  werden, 
bis  es  erst  an  weit  isll 

Die  An,  wie  die  Geisteskranken  eines  Landes  gehallen  werden,  iat  ein 
Werthzeiohen  für  die  Cirilisation  desselben,  und  schliesslich  ist  doch  die 
Ehreiihafiigkeit  des  Leiters  einer  Anstalt  die  Hauptgarantie  fDr  das  Wobt 
der  ihm  anvertrauten  Kranken.  Daran  kOnnen  alle  Beschränk nngeo  seiner 
Befugnisse  und  alles  Misslrauen,  wumll  man  seine  Thitigkeil  umgiebt,  tikhM 
ändern,  wenn  auch  darin  In  einzelnen  dieser  Gesetze  das  Mensehe nmSf^iche 
geleistet  ist. 

Im  Grunde  können  wir  nicht  einmal  viel  dagegen  haben,  da  der  lei- 
tende Gedanke  eines  jeden  Irrengeaetiea  der  Srhulz  der  persönlichen  Frei- 
heit ist,  und  die  Gehhr  einer  willkOrlichen  Preiheliabe raubung  verwledea 
werden  soll. 

Daran,  dass  Geisteskranke  in  ibrem  eigenen  und  dem  Interesse  der  Üb- 
gebung  in  dem  Gehrauche  ihrer  Freiheit  zeitweise  oder  auf  immer  beschränkt 
werden    müssen,   wird   kein  Gesetz    vorbei hominen,   und   ebenso   muss  den     | 
Ansultavoratande   trotz   alter  noch   ao    ei  nsch  neiden  der   B«tlimmaog«n   eioi 
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gewigte  Freiheit  gegeben   Verden,   sich  nnler  näher  beBtimmten  Umsiinden 
Gber  einzelne  dieser  Bestimmungen  hinwegsetzen  zu  dSrfen- 

Dadnrcb  aber  Bind  Conflicte  nnTermeidlich.  Ich  mache  unter  an- 
derem Dar  aof  eines  aufmerksam.  Dia  Anftiahme  ist  an  einen  Srallichen 
Krankheitsberfcht  gebunden,  von  dem  in  besonders  dringenden  F&llen  zwar 
abgesehen  werden  kann,  der  aber  innerhalb  48  Stunden  beigebracht  werden 
mnas-  Das  ist  gnt  gesagt,  aber  scbwer  zu  erreichen,  denn  es  geht  lieten, 
ja  wenn  nicht  den  meisten  practischen  Aerzten  wie  dem  seeligen  Sokraisi 
scripsil  lineam  nailam.  Der  Entwurf  des  neuen  französischen  Irrengesetjes 
bedroht  daher  auch  den  behandelnden  Arzt  mit  Strafe,  wenn  er  dieser  Be- 
stimmung nicht  nachkommt,  das  ist  wenigstens  etwas,  aber  mit  welchen  Um- 
ständen and  Schreibereien  TerknOpft! 

Besondere  Schmerzen  Terursachen  Briefwechsel  und  Besuche.  Man  will 
ich  gerne  zugeben,  dass  darin  bei  uns  Fiel  gesflndigt  wird,  d.  h.  in  der  allzu 
grossen  Beschränkung.  Bis  znr  freien  Correspondenz  wird  man  aber  anderer- 
seits nicht  gern  gehen,  und  doch  wird  sie  hier  gefordert.  Einige  Slaaten 
geben  monatlich  einen  Brief  an  den  Aufsichtsrath  frei,  der  abgeschickt 
werden  mnss,  andere  (Massachusetts)  haben  einen  Terschlossenen  Brief' 
kasleo,  der  alle  Monate  von  den  Anbichtsbeamten  geöffnet  wird. 

In  Pennsylvania  mnss  jedem  Kranken  nach  seiner  Aulhahme  Gelegen- 
heit  gegeben  werden,  mit  3  Personen  seiner  Wahl  in  Verbindung  zu  treten, 
Bcbriftlich  oder  mündlich,  ebenso  kann  er  sich  in  körperlichen  Krankheiten 
von  seinem  Hansarzie  behandeln  lassen,  jederzeit  seine  Vernehmung  vor  dem 
znstindigen  Richter  beantragen  a.  dergl.  mehr. 

Auch  darf  ihm  nach  «einer  Entlasaang  die  Einsicht  in  seine  Akten 
nicht  versagt  werden. 

Manches  davon  will  uns  TOrlauAg  und  vorbehaltlich  spiterer  Belehrung 
nicht  recht  practisch  erscheinen.  Selbstverständlich  sind  eine  Beihe  von  an- 
deren Vorschriften  nachuhmnngawerth.  Vor  allem  stimme  ich  mit  dem  Ver- 
fisser  darin '  vollständig  flberein,  dass  eine  Beaufsichtigung  der  Anstalten 
durch  Laien,  ein  sogenannter  Auftichlsratb,  im  eigensten  Intereage  der  Anstalten 
geboten  nnd  am  besten  dazn  geeignet  ist,  die  leider  noch  vorhandenen  Vor- 
urtheite  und  Befflrchtungen  zu  zerstreuen.  Ob  es  aber  darcbaas  erforderlich 
ist,  diesem  Aufsichtsrath  das  Recht  beizulegen,  ,za  jeder  Stande  des  Tages 
und  der  Nacht'  die  Anstalt  zu  besuchen,  darüber  liesae  sich  wieder  streiten, 
wenigstens  wird  es  fOr  alle  Betheiligle  wfmschenswerlh  sein,  wenn  von 
diesem  Rechte,  so  weit  es  die  Nacht  betrifft,  ein  mOgtichat  aparaamer  Ge- 
brauch gemacht  wird.  Am  Tage  mag  er  dann  so  ofl  knmmen  als  er  kann 
und  will.  Die  Vorzüge  eines  solchen  Aufeichtsrathes  und  die  dem  Leiter 
der  Anstalt  dadnrch  gegebene  Möglichkeit  iiber  verschiedene  Hassaregetn 
uod  Eintichtangen  zu  bersthen  und  andere  Ansichten  einholen  zu  kOunen, 
können  gar  nicht  hoch  genug  angeschlagen  werden ,  und  ich  muss  es  auf 
das  lebhafteste  bedauern,  dass  wir  in  Deutschland  eine  derartige  Einriihtung 
SsluohTin  r.  PijFotalatrie.  XLII.  t.  1 1 
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binher  noch  nii:ht  besitzen.     Jedenfalls  liesse  sich  slsdanii  der  Mangel  eines 
Irrengeaelzes  noch  auf  längere  Zeit  hinaus  verschmerzen. 

Kin  nfiherea  Ein)(ehen  auf  die  1 100  Seiten  (uilenden  Gesetze,  nntpr  denen 
äbrigens  da«  neurale  —  holländfsrhe  —  keine  Aufnahme  gefunden  b*l, 
würde  an  dieser  Stelle  zu  weil  ßhrcn,  auch  kam  es  mir  vorangaweise  daraar 
an,  auf  die  so  dberaus  dankeniwerihe  Zasammenstellung  anfmerbsam  gemacht 
ZU  haben.  Schliesslich  mOchle  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  Uarraon 
auf  Grund  seiner  Erfahrungen  und  aus  prHctiachen  Erwägungen  eine  Tren- 
nung der  Heil-  und  PSegeanstaiten  befürwortet,  worin  ich  ihm  nur  bei- 
stimmen kann.  Ptlma». 


Psychiatrie.  Klinik  der  Crkrankungeo  des  Vorderhirns,  be- 
gründet auf  dessen  Bau,  Leistungen  und  Ernährung.  Von  Dr. 
Theodor  Segnert.  Erste  Hllfte  (Bogen  1— IS).  Wie»,  Brau- 
müller,  1884. 

Bs  darf  als  ein  charakteristischer  Ausdruck  fiir  die  e igen ihü ml i eben 
Schwierigkeiten,  wie  fTir  die  Unfertigkeit  des  psychiatrischen  Wissens  ange- 
sehen werden,  dass  die  Darstellungen  di'Sselben  in  ungewöhnlich  hohem 
Grade  von  der  IndIvidualiIRt  des  Autnrs  beeinflnsst  zu  werden  pflegen.  Bei 
dem  relativen  Mangel  an  wirklich  sicheren  Thalsachen  hat  die  AuflTaKsang, 
der  Standpunkt,  die  Theorie  einen  enormen  Spielraum;  nicht  die  besimdere 
Art  der  Eintheilung  und  Anordnung  des  Stoffes,  nicht  der  Stil  und  die  Dar- 
stellung ist  es,  welche  unsere  Lchrbficher  v<in  einander  unterscheidet,  son- 
dern die  gesammten  Grnndsnschsuungcn  derselben  gehen  vielfuch  en  weit 
auseinander,  dass  die  Schüler  der  einzelnen  Riehtungen  nicht  seilen  ernst- 
liche Schwierigkeiten  haben  dSrften,  sich  Angesichts  des  einzelnen  Falles 
über  Diagnose  und  Bubricirnng,  geschweige  denn  über  Wesen  nnd  Flt- 
thogenese  desselben  untereinander  zu  verständigen.  Eineu  sehr  prägnanten 
Belag  für  den  soeben  auagcspruchenen  Sat^l  liefert  das  jüngat  in  seinem 
ersten  Theile  erschienene  Lchrboch  von  Mtt/aeil. 

Ein  neues  Werk  von  Megntrt  ist  ein  wiBsenechafilichcs  Ereigniss.  Man 
ist  gewöhnt,  von  dem  geistvollen  Mitbegründer  der  modernen  Hirnanatomie 
neue,  eigenartige  Gesichtspunkte  eröffnet  zu  sehen,  und  man  wird  in  dieiier 
Erwartung  nicht  gctäuichl,  wenn  man  sein  Buch  in  die  Band  nimmt. 
Durchaus  originell  und  den  Eern  des  ganzen  Werkes  bezeichnend  ist  schon 
der  Titel,  der  nicht  mehr  und  nicht  weniger  verheisst,  als  eine  Psychialrio, 
die  sich  gründet  auf  Bau,  Leistungen  und  Emährnng  des  anatomischen  Sub- 
stralcg  unspres  Seelenlebens,  des  Vorderhirns.  Ea  bann  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dasa  die  Lösung  der  hier  angekündigten  Aufgabe  einen  Fort- 
schritt unserer  Wissenschaft  von  ganz  emiuenler  Tragweile  bedeuten  würde. 
ja  dass  dieselbe   auch   für   eine  Reihe    von   anderen  Diaoipllnen,   namenlliub 
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für  die  Psychologie,  geradezu  bahnbrechend  werden  mrissen.  KSnnte  nas 
die  FB/chialrie  erst  wirklieb  Aufschlass  darüber  geben,  in  welcher  WeUe 
die  krankhaften  psfchisclien  Fnnclionen  von  Ban,  Leistung  nnd  Ernihrnng 
ihres  anato mische d '  Snbslrateg  bedingt  werden,  b»  wäre  damit  die  Haupt- 
arbeit unserer  ganzen  wissenschaftlichen  Forschung  gethan,  nnd  wir  wQrden 
ans  mit  derselben  Müsse  den  mehr  prtclischen  Detailfragen  zuwenden  kOnnen, 
wie  «twa  der  Öebortsfaetfer. 

Wie  weit  Megntrt  dem  vorgezeichneten  stolzen  Ziele  nahe  gekommen 
ist,  wird  sieb  erst  nwh  dem  Erscheinen  (ler  zweiten  Hilhe  des  Werkes 
klarer  beartheilea  lassen.  Die  vorliegende  erste  Hälfte  enthSIt  im  Wesent- 
lichen nichts,  als  die  Grandlagen,  anf  welche  anscheinend  der  projectirte  Bau 
sieh  slälzen  soll.  Der  erste  grosse  Absebnilt  des  Buches  (125  Seiten}  ent- 
bilt  eine  Darstellung  dea  Gebimanatomie.  Mtgntrt  folgt  hier  in  erweiterter, 
selbständig  darehgearbel teter  Form  wesentlich  seinen  fi-ilheren  Arbeiten;  dem 
UmStande,  dass  er  das  vorliegende  Werk  schon  im  Jahre  1877  begann,  ist 
es  wohl  zuzuschreiben,  dass  eine  grn«sere  Reihe  neuerer  werthvotter  Unler 
enchangen  Anderer  in  dem  Rahmen  seiner  Beschreibung  keinen  Platz  ge- 
funden bat.  Wie  er  in  der  Vorrede  mittheilt,  siatzl  er  sich  in  seinen 
galten  banplsächlich  auf  die  Methode  der  Abfoserung,  der  er  besondere 
lüge  tuBchreibt.  Wer,  wie  Ref.,  Gelegenheit  gehabt  bat,  mit  Hfllfe 
(7uJJ«n'schen  Methode  die  vGltigu  Unznverläseigkeit  der  Abfascrang,  selbst 
unter  scheinbar  sehr  einfachen  Verhält nissen,  in  erproben,  wird  die  Sicher- 
beil der  durch  letztere  gelieferten  ErgcbniSBe  nur  mit  grosser  Vorsicht  gelten 
lassen.  Erhöht  wird  die  VertraDenswrirdlgkeit  der  Resultate  auch  nicht 
'  durch  den  Vergleich  mit  den  Angaben  anderer  Forscher.  Man  halte  z.  B. 
nur  das  einfache  Schema  des  Rilckenmarbeqnerschnittes  (Fig.  I>8)  mit  den  von 
FUekrig  und  von  Athg  (nach  Wtrniike)  constrairlen  zusammen  1  Indessen 
es  würde  natürlich  viel  in  weit  führen,  in  die  Controverse  Ober  einzelne 
anatomiache  Thstsachen  hier  des  Näheren  einzugehen,  so  mannigfache  Ge- 
legenheit sich  auch  dato  darbietet.  Wir  haben  es  hier  mit  einer  specula- 
liven  Anatomie  zu  thun,  die  Manches  sieht,  Manches  erräth  und  Manches 
postniirl.  Ihr  Vorzug  ist  derjenige  grosser  einheitlicher,  nicht  seilen  genialer 
Ideen,  ihr  Nachlheit  ist  der  Mangel  hinlänglich  gesicherter  Grundlagen. 
Wer  wollte  es  leugnen,  dass  wir,  je  weiter  wir  mit  Mlille  neuer  Methoden 
eindringen  in  das  unauflösliche  Gewirr  des  Himbaus,  um  so  skeptischer 
«erden  in  der  Anerkennung  bis  dahin  scheinbar  gesicherter  Thatsachenl 
Leider  wird  das  genaue  Verständniss  der  Sfeynerf'schen  Beschreibung  sehr 
erschwert  durch  die  ihm  eigenthüroliche  Abgerissen heit  und  UnDbersichtlich- 
keit  der  Darstellung,  welche  schlechterdings  fast  nor  dem  bereits  sehr  gut 
unterrichteten  Kenner  die  LeetGre  fruchtbringend  werden  läast.  Datu  kommt, 
dais  die  Auidrficke  .oben,  unten,  hinten,  vom'  oft  In  ganz  verschiedenem 
Sinne  gebraucht  werden,  und  dass  die  Orlentlrung  anf  den  Abbildungen 
durch  die  Untweckmässigkelt  der  Bezeichnungen  eine  lasierst  mnhselige 
Arbeil  ist.     (So  heissl  z.B.  Lb  =  discus  lentiformis,  n  =  globus  patlidua, 
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c.  tr.  ^  Oblongata  u.  s.  f.)  Um  nur  ein  einzigeg  B^ifpJel  aniurilhrrn,  halle 
ich  es  fQr  ginzlieh  unmOglieh,  aas  der  Mej/nerl'ichen  Beichreibnng  der  Fa- 
cialiBlShniung  ein  klares  und  riehtiges  Bild  der  thataSchlichen  Verhältnisse 
10  gewinnen. 

Der  zweite  Uanptlheil  des  Werkea  (p.  136—197)  handelt  von  .anato- 
niiichen  Corollarien  nnd  der  Physiologie  den  Gehirns".  In  durchweg  geisl- 
TOller  and  origineller,  aber  wegen  Mangels  einer  dnrch sichtigen  Disposition 
didaktisch  nnzwcckmäesiger  Darstellung  zieht  der  Verf.  hier  aas  seinen  ana- 
tomiechen  Anachsaangen  Schlfisse  anf  die  functione^e  Bedeutung  der  ein- 
zelnen HIrniheüe,  unter  gleichzeitiger  eingehender  Berilcksichligang  der 
durrh  das  physiologische  Experiment  gewonnenen  Ergebnisse.  Das  psjrcbo- 
phfsische  Orundproblem  des  Zusammen  banges  zwischen  physischen  und  psy- 
chischen Vorgingen  umgeht  er  durch  den  Salz,  dasg  die  Empfindungsfähig- 
keit  die  (einzige)  speciflsche  Energie  der  Gehirnzellen  sei.  Mti/atrt  Ist  An- 
hänger einer  stricten  Locallsationstheorie  im  Sinne  Munk't,  dessen  Versuche 
er  wiederholt  cltirt:  Jeder  äussere  Eindruck  (auch  die  Muskelgefiihle  a.  e.  f.) 
hinlerlässt  an  einsr  bestimmten  Stelle  der  grauen  Kinde  einen  danemden 
Erregungszustand,  der  mit  denjenigen  anderer  „CentTen*  durch  die  sog. 
„Associalionsfasern*  in  funclionelle  Verbindung  treten  kann.  Derartige  Kr- 
regnngsznatäade  erfDtlen  successive  im  Lauf:  der  Erfahrung  die  ganze  Rinde; 
sobald  dieselbe  durchaus  besetct  ist,  hOrt  wahrscheinlich  die  U&glichkeit 
neuer  Erfahrungen  auf,  nnd  wir  stehen  an  der  Grenze  der  AafnahmelShig- 
keiL  Einen  besonderen  Sitz  der  infellectuetlen  Vorgänge  im  engeren  Sinne, 
wie  man  Ihn  bisweilen  in  den  Spitzen  des  Stimbirna  oder  auch  des  Hinter- 
hanplslappena  vermnthet  hat,  nimmt  Mti/ntrt  nicht  an.  Den  anatomischen 
Associationen  entsprechen  die  psychologischen,  insbesoadere  auch  die  Asso- 
ciation sfbrmen  des  Unheils  und  des  Schlusses;  sogar  die  Caugalilät  beruht 
auf  anatomischen  Verbindungen  zwischen  den  Centren  getrennt  von  einander 
aufgenommener  Eindrücke.  Der  Zwang  der  Logik,  den  übrigens  Veri.  ohne 
Weiteres  mit  dem  der  Causalität  zusammenwirft,  soll  durch  die  regelmissige 
Wiederkehr  solcher  Wahrnehmungen  zu  Stande  kommen,  bei  denen  .sich 
das  subjeciive  Band  der  Causalität  mit  dem  gesetzmässigun  Band  der  Dinge 
deckt".  Und  dabei  bezeichnet  es  der  Verf.  wenige  Seiten  spiter  (p.  170) 
als  ,die  hQhnste  Hypothese,  welche  der  gemeine  VersUnd,  dessen  Beschränkt- 
heit auch  der  Realismus  in  der  Wissenschaft  tbeilt,  annimmt",  ,,d*es  die  Well, 
welche  den  Gehirnen  erscheint,  auch  vor  und  nach  dem  Bestehen  von  Ou- 
hirnen  bestände".  Die  Erkeiintniss  der  Idealität  des  Weltbildes,  die  ihm 
.durch  physiologische  Thateachen  und  sehr  einschneidend  durch  die  er- 
örterten anatomischen  Thatsschen  des  Gehirnbaug  gestützt  wird*,  erscheint 
ihm  mit  Recht  als  eines  der  unbedingtesten  liüactions mittel  auf  die  Denk- 
fähigkeil eines  Menschen.  Aber  vermügen  denn  etwa  diese  „Thalsachen" 
vor  eincT  idealistischen  Kritik  besser  St«nd  zu  hallen,  als  irgendwelche 
andere  —  «ermögen  sie  in  der  grossen  Frage  des  Iilealigmus  überhaupt 
Irgend  etwas  zu  beweisen?    Die  Denkgesetze   ans   de»  Einwirkungen,  einer 
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Aussenwelt  abzuleiten,  die  doch  selbst  ia  ihrer  ganzen  Erscheinung  erst  vom 
Gehirn  geschaflen  wird,  Ist  ein  innerer  Widerspruch. 

Indessen,  auch  ab^sehen  von  diesen  sehr  anfechtbareD  Excursen  aof 
das  philosophische  Gebiet,  dürflen  die  Hypothesen  Meyntrts  über  dag  Zu- 
stande kommen  der  Vorstellungen  und  Vorslellongsverbindungen  kaum  mehr 
bedeuten,  als  die  kflnstlivhe  Construction  entfernter  Analogien,  wenn  sie  auch 
vom  VerT.  ebenso,  wie  seine  anatomischen  Angaben,  im  durchaus  dogma- 
listhen  Tone  vorgetragen  werden.  Schon  die  relaiiv  einfachsten  Sinnesvor- 
slellungen  sind  so  complicirte  Gebilde,  dass  bei  ihnen  von  einer  circumscriptcn 
Localisation  gar' nicht  die  Rede  sein  kann.  Beweis  dafGr  iat  die  negative 
Thalsache,  dass  beim  Menschen  der  Verlust  aller  Erinnerungsbilder  eines 
Sinnes  thalsachlich  niemals  beobachtet  worden  ini.  Welt  mehr  aber  noch 
gilt  das  Gesagte  für  die  Obergrossc  Mehrzahl  unseier  psychischen'  Gebilde, 
die  abstracteren  Vorstellungen.  Will  man  die  immerhin  noch  unbewiesene 
Annahme  machen,  dass  wir  als  das  funetionelle  Substrat  der  Vorslelhingen 
Nervenzellen  anzusehen  haben,  so  würden  die  Verknüpfungen  dieser  letzteren 
^icherlivh  mehr  der  Zusammenfassung  einzelner  Wahmehmungs-  oder  Er- 
iDDernngBeleniente  zu  einem  ps^rchischen  Ganzen,  als  dam  Vorgange  der 
successiven  Association  dienstbar  sein.  So  wäre  es  ja  auch  TOm  Stand- 
pnnkle  der  Erregungslheorie  am  leichtesten  begreiflich,  dass  die  Erregung 
in  denselben  Zellengruppen  ähnliche  Erreguogsformen  wieder  waohriefe, 
dass  die  Wahrnehmung  des  Concretum  den  Begriff  des  Abstractam  in's  Be-' 
wnsstaein  treten  Hesse  u,  s.  f.  Wären  MegntrCa  Anschauungen  richtig,  so 
würde  die  psychische  PetsGnlicbkeit  des  Menschen  nichts  sein,  als  eine  regel- 
lose, durch  zufällige  Momente  bestimmte  Aufeinanderfolge  einzelner  einfacher 
Vorstellungen.  Sicher  ist  allein,  dasi  bis  beute  alle  derartigen  Speculationen 
jeder  irgendwie  zuverlässigen,  thatsäeb liehen  Grundlage  noch  entbehren. 
Ebenso  bedenklich  wie  beqaem  ist  es,  die  logische  Nuth wendigkeit  als  ein 
mehr  zufällige*  Nebenprudnct  der  mechanischen  Gesetzmässigkeit  des  Asso- 
ciatiousspieles  zu  bezeichnen;  der  eigentliche  Kern  des  äusserst  wichtigen 
und  schwierigen  Problems  ist  damit  einfach  verschleiert;  man  begreill  ja 
unter  jener  Annahme  gar  nicht  recht,  wie  es  denn  überhaupt  noch  unlo- 
gischea  Denken  geben  bann. 

Eine  entscheidende  Bedeutung  für  die  Oesammlauffassung  der  Psychosen 
scheint  für  Mei/nert  die  Hypothese  eines  functionellen  Gegensatzes  zwischen 
Hirnrinde  und  den  grossen  Ganglien  des  Uittelhirns  zu  gewinnen.  Die 
Binde  hemmt  für  gewnbnlich  die  Erregungen  dieser  letzteren,  die  erst 
bei  Funetionsschwäehe  des  Vorderhirns  eine  gewisse  Selbständigkeil  er- 
erlangen.  In  der  Rinde  entstehen  die  Wahnideen,  In  den  subcorlicalen 
CenIren  die  Sinnestäuschungen.  Schwäche  der  Hemisphären  führt  zur  Be- 
wnsstseinstrObnng ,  bei  gleichzeitiger  Parese  der  subcorticaten  Gefässcentren 
zu  arterieller  Hyperämie  der  Rinde  mit  dem  Krankheitsbilde  der  Manie, 
während  Blntreichlhum  der  Gefässcentren  erhöhte  Fnnclion  derselben,  Ge- 
ftssierengemng  in  den  Hemisphären  und  damit  wiederum  das  Bild  der  Me- 
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iBDcbolie  hervorrufeD.  Verarmung  der  GehirniabataDZ  an  Saueraloff,  dfspnoe- 
tischer  ErnShrun);9modus  der  Rinde,  erzeugt  schmerzliche  AbwebrgefQhle ; 
arterielle  H<rperäniie  dagegen  ist  die  Uraache  aggressiver,  angenebmer  Affecle. 
wie  eben  Oberhaupt  die  Gefühle  nichts  Anderes  dsntelleDj  als  den  psjchi- 
sehen  Aufdruck  der  Ernährnnga Verhältnisse  in  dar  Hirnrinde.  In  ihalicber 
Weise  conatruirt  sieb  mit  Leichtigkeit  auch  die  Pathogenese  mancher  anderen 
Psychosen  aus  den  denkbar  einfachaten  Etement«n,  Sollte  hier  virklicb  das 
Ei  des  Columbus  endlich  auf  die  Spitze  geatellt  wordea  sein? 

Doch  genug  von  diesen  Einielheilen,  welche  vorzugsweise  jene  Punkte 
bezeichnen,  die  mir  besonders  charakteria tisch  oder  die  mir  nnler  vielem 
Vortrefflichen  und  Ansprechenden  in  höherem  Grade  den  Widerspruch 
herauszu fordern  schienen.  Nur  eines  mugs  noch  erwähnt  werden,  nämlich 
die  auch  bei  Mtgnerl'a  Schülern  nicht  selten  beobachtete  Neigung,  psychische 
und  pbysiaohe  Vorgänge  als  identische  Dinge  zu  betrachten.  Wir  lesen 
(p,  148)  daas  „das  Inner valionegefühl  durch  die  Bahn  C  wirkt",  itass  „Heerde 
von  Inner valionagef üblen  eingenommen  werden*  (p.  153),  daea  es  .Ueerde 
von  Schlnssprocessen'  giebt  u.  Aebnl  So  weit  sind  wir  noch  nicht-  Wenn 
auch  Vieles  dafür  spricht,  das«  die  erwähnten  beiden  Reiben  von  Vorgängen 
In  einem  inneren  geaetzmäsaigen  Zusammenhang  stehen,  so  müssen  wir  doch 
Torausaichtlich  noch  aof  lange  Zeit  hinaus  beide  Gebiete  als.  solche  streng 
von  einander  treoDeo.  Gefühle  können  nur  auf  Vorstellnngea  wirken.  Die 
■Localisation  von  Schlusaprocessen ,  wie  Oberhaupt  von  Bewnsstseinsinbatt, 
ist  ganz  undenkbar,  höchstens  kann  man  die  mit  ihnen  verknüpften  phyitiu- 
logischen  Vorgänge  an  einen  bealimmten  Ort  verlegen. 

Den  dritten  Theil  der  Meynerl'schan  Psychiatrie,  die  sich  ja  mit  auf 
den  .Leistungen"  des  Vorderhirns  aufbauen  will,  sollte  naiargemäsa  eine 
Darstellung  der  psychologischen  Grundtbalsachen  bilden,  welche  gerade  im 
Sinne  MtyatrCa  als  die  eigentlich  charakleristi sehen  .Leistungen"  der  Rinde 
angesehen  werden  raüsseu.  Darf  es  von  vorn  herein  zweifelhaft  erscheinen, 
ob  es  zweckmässig  ist,  in  ein  klinisches  Lehrbuch  den  umfangreichen  Ballast 
almmllicher  Hülfewiasenschafien  mit  aufzunehmen,  ao  gebührt  doch,  wenn 
man  aich  einmal  zn  einer  so  tief  greifenden  Fnndamrntirung  entachlnasen 
bat,  Jedenfalls  den  Forsch  ungBergebniascn  der  wissen  ach  afdi  ob  i'n  Psychologie 
ebensoviel  Raum,  wie  der  delaillirten  Beschreibung  hypothetischer  Faser- 
verläufe  oder  vieldeutiger  Vivisectioneu,  deren  Wettb  für  die  heutige  Psy- 
chiatrie selbst  durch  MagneiCa  geistreiche  CombinatioueD  nicht  als  hin- 
reichend gesichert  gelten  dürfe.  Trotzdem  ist  von  eln^r  systematischen  Dar- 
legang  der  psychologischen  Klcmeni«  gar  nicht  die  Hede;  nur  mehr  ge- 
legentlich wird  der  paychischrn  Vorgänge  als  der  Producta  gewisser  anato- 
mischer oder  physiologischer  Verhällnisee  Erwähnung  gelhan.  Wie  wir 
meinen,  hat  sich  dadurch  der  Vetf.  selbst  eine  reiche  und  verhällnissmässig 
leicht  zuginglicbe   Quelle   des   Verstäiidniases   paychiacher   Störungen    abge- 

Eine  ausfBhrlkhe  Berücksichtigung  (p.  108—251)  hat  iftfnirl  der  ,Er- 
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oährnn^  des  Gebirns*  zu  Theil  werüvn  lassea,  fid  AbschniK,  in  wrlfhcm  er 
die  BlDUeisorgunj; ,  den  SluffwecLael  uod  die  reUliven  OrSiisfnYerhiltnfise 
de*  Gebimei  naüh  einander  behandelt.  Die  Darstellung  iat  hier  meiil  re- 
frrirenJ,  doch  vird  u.  A.  hier  die  ichon  oben  erwähnte  UjporhMe  eines 
ADtagoDismns  iwiiehen  Rinde  und  aubcorticiltn  Centren  im  physiulogiichen 
DeUit  anBgefBbrt.  lulereuint  und  mancbes  Nene  enthlttend  sind  die  Mit- 
iheilungen  über  das  relaliie  Gewicht  der  einzelnen  Hirntheile  bei  Menechen 
and  Thieren,  aas  denen  J/iynert  in  der  bekannten  anliebenden  Weise  seine 
Schliitse  ableitet.  Wir  wollen  nicht  unterlassen,  bei  dieser  G<'legenheit  nach- 
dräcblichst  seine  Helhode  der  Hirnzertegung  als  die  einiig  wiisenschaftliehe 
ID  empfehlen.  Den  Schlass  des  AbichniUea  bildet  eine  kurze  Darstellung 
der  TOD  Gadden  und  Ton  FUchtig  eingesch1ag<!nen  Methoden  Zar  Verfolgung 
der  Leitnngsbahnen  des  Gi'hirns.  Die  bestgelungone  Partie  des  ganzen 
Buches  scbeint  uns  der  Anhang  über  den  „Mechsnisnins  der  Physiognomik' 
SU  sein,  in  welchem  Mti/ntrl  zwar  im  Allgemeinen  ZlunriVs  PusstapFen 
folgt,  dabei  aber  mannigfache  neue  und  fesselnde  Perspecliven  zu  erfilTnrn 
verstehL  Hit  ihm  seh  liegst  eigentlich  der  erste  grundlegende  Theil  di-s 
Werke»  ab. 

Der  nunmehr  folgenden  .KKnik  der  Vorderhirnkrankheiten",  von  der 
oar  wenige  Seilen  erst  erschienen  sind,  schickt  der  Verf.  einen  einleitenden 
Abschnitt  ,Uebersicht  der  Krankbeilsbitder  des  Vorderbirns'  voraus,  in 
welchem  er  sich  bemüht,  die  BnHiomiseh-phjsinlogi9ch<.-n  Grundlagen  einiger 
psjcliopalhiicber  Sj-m^lnmeiicompleie  näher  feetiuslellen.  Zum  Theil  haben 
wir  diese  Yeraucbe  Ecbon  oben  erwfilint.  Volle  Zustimmong  verdient  die 
vom  Verf.  vertretene  Anschauung,  das«  die  »bar physiologische  Macht  der 
WabnidesD  nur  aus  subphysiolugincher  Schwäi^he'  des  logischen  Geaammi- 
apparaies  tu  verstehen  sei.  Auch  in  diesem  Absohnitie  vertieren  tieh  die 
pathogenetischen  Hypothesen  ilti/nerl't  vielfach  in  vCllig  spcculaiivea  Detail. 
Man  lese  nur  die  auf  p.  276  gegebene  Darstellung  aber  das  Zuatandekummen 
der  nervösen  Erschöpfung.  Am  Ende  des  Abdibniilea  giclil  Hei/nen  seine 
Classification  der  Psycbo8>-n,  deri'n   Grundzüge  hierherzuselien    gestaltet  sei, 

A.  Anatomische  Veränderungen. 

I.     Misabildungen  dea  Schädels  und  Gehirns  (tdiolie  etc  }. 

IL     Heerderkrankungen  (Delirien,  Libmungen,  localUirter  Blödsinn, 

traumatische  Verworrenheit,  Chorea). 
III.     Diffuse  Froceaae  (Blödsinn,  senile  Prucetse,  Faralyae,  Delirien, 
^Basatmeningitis',    acute    Prucease    mit   Chore»,    Hyslerisrous, 
Epilepaie. 

B.  Ernährungsstörungen. 

1.      Corlirale  Reizlustände. 

a.  Reizbare  Verstimmung,  Veranlagung,  reine  Tobsucht. 

b.  Einfache  Melancholie,    Kleinheilawahn,   Si'lbstanklagcweien. 

c.  Einfache  Manie.     Anhang:   Chorea. 
3.     Li>cs1iairle  reizbare  SchwSche. 
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R.  ReizeTiicheiniingen  subcorlicaler  SinneiceDtren.  (Atlgcmrincr 
Wahnsinn,  einfache  und  fD<amiiieng>SBIt(e  ballaclDaloriadie 
Verworrenheit.)  • 

b.  Reiierscheinungün  «ntieorticaler  aeiuibler  ond  GemBingefBhli- 
ceotren  (Hypochondrie,  Hysterie,  parliolleT  Wahnrinn]. 

c.  SuSrungen  der  snbcorticalen  Gefäwcentren. 

n.     Hyperill heeie  (Epilepsie,  Hjeteroepilepsie). 

ff.     ErecbOpfbarkeil  (circuliree  Irresein}. 

y.     LibmuDgen  (aoftleigende  Paraijs«,   Horhns   BMedovü). 
C.     Intoiicationen. 

Wie  man  lieht,  hat  dieae  Eintbeilang  den  groMen  VonnK.  auf  einheit- 
llcben  pathogenetiechen  Piinripien  lu  baiiren,  deren  Ihauärhlicbe  Berechti- 
gung eiDilweilen  zum  grossen  Theit  noch  ■!■  eine  durchaas  hjpnibeliicbe 
bezeichnet,  werden  musa.  Ein  absc  Mienen  de  a  Unheil  über  den  Weiih  der 
ganzen  Au&tetlimg  wird  «inh  Indesaen  erat  nn  der  Hand  dar  spcciellen  kli- 
niachen  Oarateliungen  des  Verf.'e  gewinnen  lasaen.  Wir  leben  daher  dem 
Erscheinen  des  zweiten  TheiU  der  J/sjFiierf 'seilen  gPBjchialrie"  mit  grfisitem 
tntereiae  entgegen.  E.  Kratpilin. 
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ßUckblick  auf  die  Irrenaii stallen  und  die  psychiatrische  Literatur 
Schwedens  im  J.  1S84.  Von  Emat  BJerlttröm,  Oberarzt, 
HerntSsand,  Schweden. 

Ans  dem  letllen  Jihreihetivhl«  der  OberbehOrde  d«r  trreniiuMlten 
entnehmen  wir  zuerst  (otgende  stalialiBche  Mitlheilungen  über  die  Reaul- 
ute  der  CffeDtlivheo  IrreopSege  Schwedens  im  Jahre  1883.  Arn  Beginne 
dieses  Jahres  betrag  die  Zahl  der  Krankenplätze  '2028  und  am  Ende  des 
Jahres  2084.  Dieser  Zuwachs  kämmt  ausschliesslich  auf  die  Anstallen  zu 
Lund  and  Upsala,  die  eine  VermehrnnK  der  Platze  um  12  resp.  44  er&hren 
haben.  Im  Jahre  1683  wurden  in  sämmtlichen  Irrenanstalten  Schwedens 
2491  Kranke,  davon  1317  M.  und  1174  Fr.  »erpflegt;  von  diesen  waien 
990  11.  nnd  912  Fr.,  lueamiuen  76  pCl.,  seit  vorigem  Jahre  in  den  An- 
stalten zurdckgeblieben,  «urgenommen  589,  davon  327  M.  262  Fr.;  von 
diesen  litien  525  (370  M.,  355  Fr.)  an  einfucheni  Irresein,  d.  i.  Manie, 
Melancholie,  prlmire  Verrücktheit  oder  Blödsinn,  wShrend  nar  63  an  com-- 
piicirten  Irres einBrormen  (mit  Lähmung  oder  Epilepsie)  oder  an  Idiotie  litten. 
Was  die  erstgenannte  der  complicirten  Formen  oder  Dementia  paralftica 
besonders  betriSl,  so  war  sie  durch  43  Fäite  (38  H.  and  5  Fr.)  vertreten. 

Bnilassen  worden  517  (375  M.,  242  Fr.),  davo>i  gehellt  198  (99  M., 
99  Fr.).  Was  den  Frocentsatz  der  Genesangen  besonders  anbelangt,  so 
wird  in  der  betreffenden  Tabelle  bemerkt,  dsss  derselbe  SfiS  pCt.  der 
wegen    einfachen   Irreseins, .  dagegen   7,95  pCt  aller  Im  Jahie  Verpäegten 

Nach  einer  anderen  Tabelle  wird  das  Qenesungaprocent  aller  in  den 
teilten  zehn  Jahren  Aufgenommenen  und  zwar  mit  besonderer  RScksichl  auf 
die  Krankhciisdauer  vor  der  Aufnahme  Jahr  ffir  Jahr  berechnet.  Es  geht 
bierAoi  hervor,  dass  die  Mittelzuhl  des  Procenlsalzes  der  denesungen  filr 
alle  1873  -  1882  Aufgenommene  33,7  pCt.  betrug;  für  Krankheilsfälle 
aber,  die  bei  der  Aulnahme  noch  nicht  zwei  Jahre  gedauert  haben,  war 
dieselbe  43.4  pCt.,  fflr  Fälle  längerer  Dauer  nnr  13,3  pCt.  Filr  18-^2  waten 
dieselben  Zahlen  42,9  resp.  6,6  pCt.  Gestorben  sind  109,  davon  64  M., 
55  Fr.  oder  4,77  pCt.  aller  Aufnahmen.  Selbstmord  Ist  nicht  vorgekommen. 
Vcber  die  Art  und  Weise  der  Beachäftigung  der  Kranken  in  den  Anatalten 
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giebt  der  Bericht  g«itaue  Aufschlüsse.  Hl«r  aing  nur  erwähnt  werdeu,  dais 
die  Tagwerke  kranker  Männer  und  Frauen  für  aämmttiche  Anitalten  bei' 
nahe  300000  betrug. 

Zu  den  wissenschafti liehen  Beilagen  haben.  Oedman  (Lund)  und  BjSrn- 
lirBtH  (Stockholm)  BeiCrSga  der  psych iatriacben  Casaisttk  gegeben.  Jener 
fnhrt  unter  Anderen  einen  Fall  von  Demenliu  paraljlica  an,  der  gowuIiI  des 
Verlaufes  als  nachmehr  des  Alters  des  Kranken  wegen  bemerkenswerlh* 
erscheine.  Ein  junger  Bauer,  int  März  ll^tiO  geboren,  erkrankt  im  Februar 
1881  an  Symptomen  von  Verwirrung  und  Oeschwäuigheit,  docb  ohne 
GrGMendetirien  zu  zeigen.  Im  April  desselben  Jahres  in  die  Anstalt  ge- 
bracht, zeigte  er  sich  ruhig,  etwas  trage  und  schweigeam.  Nach  einiger 
Z'it  fing  er  an  zu  hailueiniren  und  zeigte  sich  dabei  ängstlich.  So  Ring 
ea  fort  bis  zum  Früblh.g  1(^82,  um  welche  Zeit  die  HalluHnationen  ver- 
schwanden, und  cler  Kranke  besonnen,  wenn  auch  etwas  schlaff  und  slumpf- 
ainnig  erschien.  Zu  liieser  Zeit  zeigten  sich  auch  llbrilläre  Zuckungen  an 
den  LabialmDSkeln,  die  jedoch  wenig  beachtet  wurden.  Uiitetdessen  nahmen 
die  Schlaffheit  und  Schwäche  der  Seelenfuni^tionen,  besonders  des  Gedächl- 
nisses,  immer  mehr  in,  und  vor  dem  Ende  des  Jahres  1882  traten  Tremor 
der  Extremitäten,  Inconiinenz  der  Blase,  Silbenstolpem  ui|d  Ungleichheit  der 
Papillen  hinzu,  Symptome,  die  neben  charakteristi acher  Zufriedenheit  und 
deutlicbem  wenn  auch  bescheidenen  OrOssenwahn  die  noeben  genannte 
Diagnose  ausser  Zweifel  setzten. 

Professor  BjSnatröin  iheilt  eine  Kraukengeschirhte  anter  der  Diagnose 
von  Mania  transitoria  epileptica  mit;  der  Kürze  wegen  geben  wir  hier  nur 
die  Epikrise  wieder;  ein  45JBhriger  Mann,  Bäcker,  der  seit  dem  zehnteo 
'Jahre  an  Schwindel,  seilen  an  vollständigen  convulsiven  Anfällen  geliltrn, 
dessen  ungeachtet  sanftes  üemQtb,  guten  Verstand  und  Arb.  iisfähigkeit  tiei- 
hehallen  hatte,  wird  in  der  Nacht  vom  I.  Nov.  1882  während  der  Arbeit 
plötzlich  von  einem  Furor  maniacalis  ergriffen,  beleidigt  Frauen,  warnt 
seine  Umgebung  vor  einem  unwiderstehlichen  Triebt!  zu  schaden,  wirA  sich 
dann  durch  ein  Fenster  hinab,  bricht  dabei  dss  Schenkclbein,  tobt  zwei 
Tage  hindurch  ohne  nachher  sich  an  das  Vorgefallene  zu  erinnern.  Kr 
gerieth  dann  in  einen  Zustand  von  Melancholie  oder  genauer  ausgedrückt 
hypochondrischer  Verrncklheil  mit  Stnmmheit  und  tialLTungsierweigeTung 
neben  einer  fiiitten  Wahnidee  eine  Leiche  zu  sein,  was  bia  zum  28.  Nov. 
oder  beinahe  vier  Wochen  dsuert,  wonach  er  besonnen,  ganz  ruhig,  über- 
haupt psychisch  frei  erschien,  und  blieb  in  diesem  Zustand  bis  inr  Enilaisang 
24.  Febr.  1883,  einige  kurze  epileptische  Abaensen  angerechnet,  die  doch 
keineswegs  die  Convalescenz  stOrlen.  In  Bezug  anf  die  Diagnose  sagt  der 
Ver&sser;  „der  Kranke  erinnert  sich  nicht,  ob  er  unmiiielbar  vordem  Aus- 
bruche des  Tohanfall««  an  einem  stärkeren  oder  schwächeren  epileptischeu 
Anfalle  gelitten  hat,  noch  geben  die  Aufnabmeschrine  darüber  Auskunft 
Das  mag  auch  gleichglliig  sein.  Der  Verlauf  der  Krankheit  spricht  deutlich 
genug  für  meine  Ansicht,  dsis    die  pldtzlicb    auflretende   Psychose   hier  auf 
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epileptischeni  Boden  sieht,  daa  sie  bier  aU  ein  ^psycbischea  Aaquivateat" 
eines  cpilepüschen  Aofaltes  betrachlet  werd«n  soll,  wobei  das  convulsive 
Siadtuu  durcb  eine  zweilägijje  Tobsucbt,  diu  comalöse  Nachstadium  aber 
durrh  die  weil  länger  dauernde  hypochondrische  Melancholie  vetreten  wird." 
In  diese  Schi ossfol gern ng  slimml  der  Ref.  auch  mit  ein,  insofern  sie  die 
Auffassung  dfs  Falles  als  einen  in  weiterem  Sinne  epileptischen  be trifft . 
Wir  kiJoneo  aber  nicht  die  Meinung  theilen,  es  wäre  für  die  genauere 
klinische  Würdigang  des  Falles  gluicbgiitlg,  üb  ein  Gonvulsirer  Anfall  dem 
Ausbruche  der  Tobsucht  unmittelbar  vorgegangen  sei  oder  nicht. 

Dem  RefL  auheint  geradezu  das  llaiiptinleresse  um  diesen  Punkt  der 
KrankeDgeechichte  sich  zu  bewegen;  nur  wenn  man  die  Abhängigkeit  der 
Tobsacht  von  jed weichen  vorgehenden  Convulsioiien  ansch Messen  kann, 
dürfte  man  berecbtigt  sein  ein  psychisches  Aeqaiistcnt  der  Epilepsie  an- 
itait  des  gewöhnlichen  postepitepli sehen  Irreseins  anzunehmen.  Von  diesem 
Gesichtspunkte  ans  scheint  der  Mangel  der  bezüglichCD  an  amnestischen  Er- 
klärnagen  bedauernswertb. 

Dr.  Gvaabtrg,  Hospitalsarzt  zu  NykOping,  giebt  die  Geschichte  einer 
Lues  cerebralis  mit  hierher  gehörigem  Sectionsbefuude  wieder.  Die  Kranke, 
von  einer  blödsinnigen  Mutter  geboren,  acquirirte  12  Jahre  alt  von  ihr 
STphilis,  die  seitdem  mehrmals  recidlvJrte,  zuletzt  unter  paraplegigchen 
Symptomen,  die  bis  auf  zurftckge blieb ene  Schwäche  des  rechten  Beines  ver- 
Bchwnnden  waren,  als  sie  wahrscbeinlich  in  Folge  religiöser  Grübeleien 
eine  heftige  Manie  bekam,  die  binnen  wenigen  Tagen  sie  in  die  Anstalt 
führte.  Sie  boII  nunmebr  keine  Lähmungssymplome  gezeigt  haben,  war 
eisitirt,  geschwätzig,  unruhig  und  tasciv,  wollte  gern  Dich  entkleiden  und 
DBckl  [liegen.  Eine  eingeleitete  Behandlung  mit  Jodkalium  blieb  erfolglos; 
nach  einigen  Tagen  traten  Schwindelanlalle  hinzu,  und  die  Kranke  starb 
plötzlich  ungefähr  14  Tage  nach  der  Aufnahme.  Die  Seelion  ergab  ausser 
Lungen  CO  Dgestioo  eine  grosse  Gummigeschwalst,  die  den  vorderen  linken 
Gehirntappen  einnahm,  ohne  dass  jedoch  die  dritte  Stirnwindung  afficirt 
worden  war. 

Oberarzt  MideilrBia  (Goihenburg)  spricht  in  demselben  Berichte  sich 
aus  für  die  Anwendung  der  necbaniachen  Zwangsmittel,  die  er  bei  der 
Behandlung  dem  umsichtigen  Irrenarzte  nicht  weniger  noth wendig  als 
Bandagen  und  Verbände  dem  Chirurgen  flndet.  Er  warnt  vor  der  lang- 
wierigen Isolirnng  ge  walttbätiger  Irren  and  zieht  es  vor,  solche  Kranken 
mit  gefesselten  Annen  unter  den  übrigen  Kranken  zeitweise  sich  bewegen 
zu  lassen.  In  Anbetracht  des  erstrebten  Zweckes  schlägt  er  vor  das  Würt 
.Zwangimitlel'  gegen  „mechanische  Schutzmittel"  umzutauschen.  Refer. 
bemerkt  dazu,  dass  die  Mehrzahl  der  schwedischen  Irr>'närzle  allerdings  vom 
Gebrauche  der  Zwangsjacke  als  BehandlungsmittEl  ganz  abgekommen  ist, 
es  wäre  denn,  dass  sie,  um  chirurgische  Indicatiunün  und  Jergl.  Zu  erfüllen, 
dann  and  wann  angelegt  würde;  doch  ilürfte  vielleicht  keiner  dieser  An- 
hänger des  „No-resIraiht-Sy Siemes*  verneinen    wollen,    es    möchte    hin   niid 
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vleder  ein  Irrescfpafall  vQrkooimen,  wo  die  ZwsDgejacke  ala  Bcbandionga- 
mittcl 'nütz«!!  kSnnte.  Dem  Ref.  ist  es  doch  wahcgcbeJDlicb,  dass  die  Un- 
snnebmii  eh  keilen,  die  mit  dem  Gebrauche  der  Zwangtjacke  in  den  Anstalten 
verbnnden  Hind,  die  schwedischen.  Irreninle  immer  mehr  bewegen  werden, 
die  Zwangsjacke  an»  der  Beihe  der  pejcbiscben  Heilmicl«!  euslumerzcn. 

Oebea  wir  jetzt  zu  einer  MusIeruDg  der  medicinischen  Zeitscbrift  über, 
«o  finden  wir  im  Januar-Hefte  der  Hygiea  18S4  einen  Aufsatz  Tot> 
Dr.  BjerltlTöm  (Heraösand)  „über  cyllÜBcbee  Irresein",  Abdruck  einer  vor 
dem  Caroliniscben  Institute  zu  Stockbulm  von  ihm  gehallrrien  Vorlesung. 
Der  Verf.  giebt  nach  einer  kurzen  geschichtlichen  Auseinandersetzung  die 
Aetiologie  und  Symptomatologie  di's  cyklischeti  Irreseins,  ohne  im  Wesent- 
lii:ben  neue  Gesichtspunkte  beizubringen.  Betreffend  die  Aetiolugie  hat  der 
Verf.  niemals  erbliche  Belastung  rermisdt;  freilich  bat  er  selbüt  nur  etwa 
8  Falte  cyklischen  Irreseins  genauer  beobachtet.  Als  Beispiel  bedeutenden 
Atavismus  fahrt  er  einen  Kranken  an,  dessen  Tante  und  Grossiaiite  mütter- 
licher Seile  wie  auch  mehrere  der  entfernten  Anverwandten  geisteskrank 
waren;  seine  Ellern  waren  GescbwiHterkinder,  und  von  7  Geschwistern  des 
Kranken  waren  4  laubstumm,  der  altere  Bruder  geisteskrank,  und  noch  eine 
Tante  erkrankte,  während  der  Neffe  ,  in  der  Anstalt  verweilte.  In  einem 
anderen  Falle  ,  <eine  Frau)  litt  nach  der  Beobachtung  des  Verf.  auch  die 
Mutter  an  folie  circutaire,  ja  nach  Angaben  des  Gatten  auch  noch  eine 
Schwester  an  derselben  Krankheit. 

Was  die  Therapie  betrifft,  rälh  er  zur  Vorsichl  in  der  Anwendung 
der  Narcoiica  bei  ausgedehntem  Verlauf  der  Cjklen,  nm  nicht  chronische 
In  toxica)  Ionen  zu  schaffen.  Bei  kurzem  Verlauf  derselben  glaubt  er  Moiphin- 
injectionen  nützlich,  doch  nur  in  der  melancholischen  Phase,  wohl  auch, 
wenn  es  angemessen  erscheint,  neben  BeHliegen,  um  die  fulgetide  Exaltation 
etniuschrlnken.  Die  Bromsalze  sollen  auch  nach  der  Ansicht  des  Verl.  nar 
in  der  melancholischen  Phase  ihre  Anwendung  finden.  Ausgehend  von  der 
Hypothese  Sftyntri't  Aber  das  Wesen  der  fraglichen  Krankheit  als  einer 
vasomotorischen  Nenrose  scheint  ihm  eben  der  Versuch  durch  etwas 
grossere  Dosen  Brom  halt  die  Reizbarkeit  des  vasomoloriichen  Ceo- 
tram«  in  diesem  Stadium  herabzusetzen  ganz  angemessen. ')  Das 
Hauptgewicht  bei  der  Behandlung  legt  er  allerdings  auf  die  allgemeina 
Hygiene,  Abhaltung  aller  SchKdliehkeiien ,  unter  Umständen  durch  die 
Ueberfdbrung  des  Kranken  in  eine  Analalt,  vor  allem  aber  auf  das  Anf- 
rechtliallen  der  Nutritlon  besonders  in  der  melancho tischen  Phase.  Unter 
den  tonislrenden  Mitteln  glaubt  er  eigentlich  nur  Eisen  einer  besonderen 
Erwähnung  werth,  und  empfiehlt,   wenn  ein    anämischer  Zustand   nar   ver- 

')  Chloral  mOchte  hie  und  da  symptomatisch  mltzen.  Von  anderen 
Narcoticis,  wie  Haschisch,  Hyoscyamin  hat  er  keine  Erfahrung.  Ilydrotheia- 
peuiische  Maassregeln  (prolongine  Bäder,  Kinpacknngen)  finden  am  ehesten 
eine  Anzeige  in  der  EiallalioDsperiode, 
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mnthet  werden  kann,  eine  vorsichtige  (am  besten  in  den  Interrallen),  aber 
conseqnente  Darreichang  diese«  Mittels,  om  '  möglicherweise  dadurch  die 
vaaomotoriache  Reizbarkeit,  wenn  ancb  nur  indirect,  zu  bekämpfen.  Der 
Verf.  bat  nimmer  eioe  voiUtindige ,  wie  andere  Irrenärzte,  aber  und  zwar 
einmal  eine  relative  Genening  nnter  Wegbleiben  der  Exaltationsperioden 
ncbeu  zeitweisem  Wiederaaftreten  der  Melancholie  in  gemilderter  Form  ge- 
sehen. Zuletzt  erinnert  er  an  den  Matten,  etwaige  Compticationen  (Qebir- 
mntierkrankh eilen  durch  locale  Maaasregeln,  Neuralgien  durch  Elektricilät, 
Massage)  zu  behandeln,  wie  auch  an  die  Möglichkeit  die  Anfälle  duich 
Chinin  zu  coupiren. 

Im  Septem berbefte  derselben  Zeitschrift  stellt  Magnaa  Svii,  tormala 
Generaldireclor  der  IrrcnaDStallen  Schwedens,  eine  Vergleichung  der  Resultat« 
der  Ineuslalisik  Schwedens  und  Norwegens  dar,  auf  den  letzten  JahreS' 
bericht  über  die  trrenpflrge  der  beiden  Länder  gestützt.  Hiernarh  wäre  die 
ZabI  der  Irren  —  Idioten  abgerechnet  —  in  Schweden  (am  Ende  des  Jahres 
1-SO)  7118,  in  Norwegen  (im  Ende  des  Jahres  1875)  4568;  in  Schweden 
kommt  auf  641  Einwohner  1  Irrer,  in  Norwegen  1  auf  395.  In  beiden 
Ländern  sind  die  Irren  auf  dem  Lande  relativ  viel  zahlreicher  wie  In  den 
Städten.  Iti  Schweden  sind  lO-  Anstalten  mit  zusammen  S084  Kranken- 
platten,  in  Norwegen  II  mit  1275  Plätzen.  Der  Procentsatz  der  Genesenen 
in  Norwegen  sei  allerdings  etwas  hSher  als  derjenige  Schwedens,  wozu  auch 
der  Umstand  beitragen  möi-hle,  dass  in  Norwegen  nur  in  33pCt.,  bei  uns 
dagegen  in  40  pCt.  der  aufgenommenen  Krankheitsfälle  die  Krankheit  über 
zwei.  Jahre  gedauert  hatte. 


Bericht  llber  die  fflnuljal«  Verpflefjuni;  Geisteskranker  tu  Eilen  im 
Jahre  1884.     Von  Dr.  Engelken  in   Itockninkel   hei   Bremen. 

Ueber  die  Verhältnisie  der  familialen  Verpflegung  Geisteskranker  in 
Ellen  und  Umgebung  sind  bisher  keine  firztliche  Jahresberichte  erecbienen. 
Die  innehmende  Anerkennung  der  Nützlichkeit  derartiger  Einrichtungen, 
welche  anch  in  der  Umgebung  der  Privatanstatt  des  Herrn  San.-Rath  Dr. 
WahTtndorff  zu  Uten  seit  einigen  Jahren  —  mit  bestem  Erfolge  —  ausge- 
führt sind  und  voraussichtlich  weitere  Autbr^itung  finden  werden,  ISsst  es 
mir  als  Pflicht  erscheinen,  in  Znkunft  regelmässige  Berichte  über  die  hie- 
sigen Verhältnisge  zu  geben  und  dadurch  zur  Erweckung  weiteren  Inlereasea 
beizutragen. 

Die  Geschichte  der  Entstehung  und  des  Bestehens  der  familialen  PSege 
dabier  als  bekannt  voraussetzend,  erlaube  -ich  mir  Tihrr  den  gegenwärtigen 
Modus  der  Verwaltung  kurz  Folgendes  mitzuthcilen. 

Die  Einrichtung  der  familialen  Verpflegung  ist  eine  Unternehmung  der 
stadtb  rem  lachen  Armenpfleg»  (im  Anschlüsse  an  die  von  unserer  Privalanstalt 
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lor  &■!  einem  Jftbrhunilerl  ansgegangenen  Anfinge)  und  lieht  nnler  dtr 
Oberieicang  des  Directore  derselben,  wäfarend  die  speciellere  Verwallang  ein 
Administralor  der  Land  arme  »pflege  (unbeenldetes  Ehrenamt)  besorgt.  Der- 
selbe hat  einen  mit  Jahresgeball  (150  H.)  atigealeltlen  Armenadfeeher  ontcr 
sieb,  welcher  inmitten  des  betreffenden  Bezirkes  wohnt. 

Dieser  Anf^eher  hat  die  Pfleger  und  Pfleglinge  zu  controlircn,  letzter« 
von  der  St»dl,  resp.  slädtisehen  Irrenanstalt  abinholen  und  eventaell  zurSck' 
zufahren,  die  Quartiere  Torzoschlagen  and  die  Unterbringung  zu  vermitteln. 
Derselbe  bat  2  Mal  monatlich  regelmäsüig  alle  Pfleglinge  in  den  Quartieren  in 
besuchen,  die  Pflegegelder  zu  überbringen  und  alle  Geschäfte  zwischen  Ad- 
miolttration  und  PSegern  zu  vermitteln.  An  ihn  sind  Klagen  der  Pfleger 
oder  der  Pfleglinge  in  erster  Linie  zu  richten,  und  derselbe  hat  vorläufig 
alle  derartigen  Fälle  zu  untersuchen  und  darüber  dem  Arzte  und  der  Ad- 
ministration Bericht  zu  erstalten. 

Ausser  diesen  regelmässigen  Gängen  bat  der  Aufseher  aelbitredend 
jederzeit  seine  Anfmerksomkeit  auf  alte  Verhältnisse  der  Kranken  zu  richten. 

Die  ärztliche  Ueberwacbung  der  Pfleglinge  hat  der  Unterzeichnete  nber- 
nommen,  den  seine  ärztliche  Praxis  täglich  in  die  Bezirke  fahrt  und  der  sn 
im  Stande  ist  eine  durchaus  un regelmässige,  unerwartete  und  dadurch  wirk- 
same Co  Dtrole  zu  Qben.  Alle  Veränderungen  im  K  ran  bbeilszu  stände  der 
Pfleglinge,  oder  in  ihren  Lebensverhältnissen,  sind  ihm  durch  die  Pfleger 
direct,  durch  den  Aufseher,  oder  die  Pfleglinge  selbst  zu  melden,  welche  in 
den  täglicben  Sprechstunden  ungehinderten  Zutritt  zum  Vorbringen  etwaiger 
Klagen  und  Wunsche  zu  ihm  haben.  Mit  ihm  bat  der  Aufieher  die  Wahl 
der  Quartlere,  etwaige  notbwendige  Veränderungen  in  der  Unierbringung, 
ansserordenllicbe  Bedürfnisse  der  Kranken  u.  s.  w.  zu  besprechen.  Wünsche 
und  Vorschläge  des  Arzrea  nimmt  die  Administration  jederzeit  bereitwillig 
entgegen  und  sorgt  ftir  deren  schleunige  Beriicksiditigung. 

In  Fällen  körperlicher  Erkrankimg  der  Pfleglinge  ist  der  Unterzeichnete 
der  behandelnde  Arzt., 

Fnr  diese  letzlere  Seile  seiner  Thäligkeit  bezieht  er  ein  Honorar  von 
6  H.  pro  Bopf  der  Pfleglinge  (incl.  der  erforderlichen   Arzneimittel). 

Der  Administrator  der  LandarmenpSege  besDcht  3—4  Mal  jährlich 
sämmtlicbe  Pfleglinge  in  ihren  Quartieren  In  Begleitung  des  Arztes  nnd  des 
Aufeehera  an  einem  jedesmal  dafür  besonders  angesetzten  Tage.  Die  jähr- 
liche Haupt  Visitation  durch  den  Director  der  atadtb remiseben  Armenpfleg« 
geachieht  im  Mai  und  wird  vorher  angesagt,  damit  derselbe  sEmmtlche  Pfleg- 
linge antrifft  und  persönlich  sich  von  allen  Verhältnissen  flberzeugen  kann. 
Während  der  Viaitationen,  die  stets  unter  Zuziehung  des  Antea  stattfinden, 
und  nach  deren  Beendigung  findet  der  Arzt  Gelegenheit,  Voncfaläge  und 
Wünsche  an  Ori  und  Stelle  auszusprechen  nnd  zu  begründen. 

Die  Auswahl  der  hierselbst  unterzubringenden  Kranken  hat  der  Direrlur' 
der  slAdlischen  Irrenanstalt  ans  dem  Maleriale  dieser  Anstalt.  Kranke,  die 
nicht  ans   der  Irrenanstalt   selbst    kommen,    sollen    dort    wenigstens    durch 
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14  Tige  erst  beobachtet  werJen,  rite  ihre  Versetziuig  hierher  geschieht,  um 
in  Terhiiidern,  dus  nngeeignete  Fälle  herausiCDiiinieD.  Dem  Unterzeichne  teil 
n«hl  es  dabei  in,  Kranke,  welche  ungeeigaet  werden,  oder- deren  monsta- 
weise  Unierbringung  scheiterte,  zar  stüdtiachen  AnBlalt  ohne  Weiteres  zurSi-lc 


Für  die  Auiwahl  der  Pfleglinge  wird  der  Qruadsatz  testgehaiten ,  dass 
dieselben  ruhige,  nicht  betllägerige,  keiner  besonderen  körperlichen  Pflege 
bedürftige,  mOglicbsl  noch  etwas  arbeilsfühige,  reinliche  Kranke  sein  sollen. 
Epileptische.  Kranke  sollen  eigentlich  ausgeschlossen  sein,  doch  kommen 
immerhin   einzelne   solche   Kranke   hierher,   deren   Zusland   kein   lu   eiüren- 

Die  Ansprüche,  velche  für  die  Kranken  in  Bezug  auf  die  Wohnung  ge- 
(teilt  werden  kennen,  sind  in  einzelnen  Fällen  sehr  massige,  und  müssen  mit 
der  Zeit  erweitert  werden.  Im  Allgemeinen  ist  vorgeschrieben,  dass  die 
Pfleglinge  eine  eigene  oder  mit  einem  anderen  Pfleglinge  gelheilte  Kammer 
erhallen  sollen,  welche  nur  die  Bellen  der  Kranken,  so  wie  einen  oder  zwei 
Stfible,  einige  Haken  für  die  Kleider  an  den  Wänden,  oder  eine  Lade  für 
deren  Bewahrung  enlhatien  und  genügend  gelüftet  werden  können. 

Dies  ist  jedoch  nicht  überalt  erreichbar,  und  manche  Kranke  müssen 
daher  in  weniger  genügender  Welse  placirt  werden.  Während  des  Tages 
sollen  die  Kranken  den  Wohnraum  der  Pfleger  thcilen,  an  deren  Tische  ihre 
Mahlzellen  gemeinsam  mit  der  Femille  nehmen,  mil  den  Pflegern  im  Zimmer 
oder  im  Freien  sich  nach  Krüftnn  lies chSfii gen.  Ausnahmen  von  der  Regel 
der  TJBchgenossenschaft  finden  bei  einzelnen  Kranken  eteis  stau,  die  un- 
appetitlich oder  sonst  ungeeignet  sind. 

In  Bezug  auf  die  Bekiistignng  haben  die  Pfleglinge  Ansprüche  auf  die 
gleiche  Ernährung  wie  die  Pfleger  selbst. 

Die  Kleidung  wird  für  die  Kranken  lon  der  Stadt- Armenpflege  geIief<T( 
und  ist   von   den  Pflegern   in   Stand   zu  erhalten. 

Die  Männer  sind  fortdauernd  in  Kleidung  zu  hallen  mit:  1  Anzug,  be- 
stehend aua  RoLk,  Beinkleid  und  Wesle  von  bUnem  englischen  Leder,  resp. 
Dollaken,   2  leinenen  Hemden,   2  Paar   wollenen   Strümpfen,   resp.  Socken, 

2  kleinen  baumwollenen  Halstüchern,  1  Müize  von  Tuch,  1  Slrohhut  für  den 
Sommer.  Als  Fusszeug  erbalten  sie  Holzschuhe  und,  ausnähme  weise,  Ledcr- 
scbnbe.  Für  den  Winter  kommen  dszu  2  wollene  Unterjacken  und  2  wollene 
Unterhosen  (Coating),   bei   draussen   Arbeitenden   gi-strickle    wollene    Hand- 

Die    Frauen    erhallen    ein    dunkles,    gedrucktes,    starkes    Caitunkleid, 

3  wollene  Unterröcke,  2  wollene  Unterjacken  (Coating),  2  Hemden,  2  Paar 
lange  wollene  Strümpfe,.  2  baumwollene  Halstücher,  I  baumwollene  und 
1  leinene  (Arbeiis-)  Schürze,  dazu  Uolzschuhe,  resp.  I.rd  ersehn  he.  Als  Kopf- 
bedeckung wird  geliefert  ein  schwarzes  wollenes  Kopftuch  für  den  Winter, 
ein  fiogenannicr  Helgoländer  Hut  für  den  Sommer.  (Mit  hellem  Kallun 
überzogene  Pappendeckel  mit  Nackenschulz.) 
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Die  noilene  Unterkleid aiig  wird  von  dep  Fraaeo  im  Sommer  eTent. 
einfacli,  im  Winter  die  Böeke  doppelt  geiragcii.  Allen  im  Freien  arbritendeo 
werden  auch  dOnltle  wollrne  Obeijacken  nnd  Handschnbe  bewilligt. 

Die  Bescb&fiigiing  der  Pfleglinge  besteht  Tonüglich  in  Landarbeit,  Haas- 
arbeit,  ViehiKBorgnng ,  Maltenflechlen  (Schitfmallen) ,  Kioderwarlnng  nnd 
Botengängen  ffir  die  Pfleger.  — 

Im  Jahre  1884  waren  Ton  der  stadibrem.  Armenpflege  -  In  familialer 
Pflege  in  hiesiger  Dorfschaft  im  Ganzen  112  Pfleglinge  nntergebracht 
(53  Minner,  GO  Weiber)  in  57  Familien. 

Geisteskrank  waren  unter  diesen  4t  Männer  und  56  Weiber,  die 
Qbrigen  nur  kOrperlicb  Qebrechliche  nnd  2  weibliche  und  1  niinnlicbee  Kind, 
die  in  den  Familien  lur  Pflege  und  Erziehung  ans  k{>rperUchen  Qesundheils- 
rncksichien  untergebracht  waren. 

Entlassen  wurden  wegen  sich  herauas teilender  Vngeeignetheit 
zwei  Männer,  der  eine  nach  einigen  Tagen  wegen  heftiger  Erregang  und 
Gewaltthätigkeil,  der  andere  wegen  Angriffes  auf  den  Pfleger  in  Folge 
Tadels  desselben  nach  bereite  längerem  Aufenthalle  in  dessen  Hause. 

Eine  weibliche  Kranke,  welche  angeblich  genesen  sein  sollte,   werde 
zur  Beobachtung  und  Constatlrung   ihres  Zuetandes   in   die  atidtische  Irren- 
.    anslalt  auf  mein  Anrathen  versetzt,  da  ich  diese  Meinung  nicht  theilte. 

Als  grösserer  Pflege  bedSrftig  wurden  entlassen  und  der  städti- 
schen Kranken-  re«p.  Irrenanstalt  TOrflbergehend  mgefahrt  eine  Geistes- 
kranke mil  cnmplic.  Fractur  und  dauernd  3  geistig  gesunde  weibliche  Pfleg- 
linge, beide  an  Phthisis  leidend,  sowie  ein  alter  Emphjrsematiker  mit 
Bronchopneumonie  nnd  ein  Geisteskranker  mit  verbreiteter  Carles.  Letzter« 
sind  sämmtlich  dort  Teratorbeo. 

Ferner  wurden  in  Kahneeg'»  Aajl  fflr  arme  Sieche  versetzt 
i  weibliche  und   1  männlicher  Pflegling. 

Ein  Kranker,  bIMsinnig,  früherer  fflegling  der  Aliterdorfer  An- 
stalt «rnrde  nach  einigen  Monaten  als  ungeeignet  wegen  zunehmender  Un- 
relnlichkeit  wieder  dorthin  versetzt. 

Oesiorben  sind  dahier  im  Jahre  1&S4  im  Ganzen  6  Pfleglinge 
(4  Männer,  2  Weiber). 

Eaiweichungen  kamen  mebrhch  vor.  Ein  ISjahriges,  schwach- 
sinniges,  verkommenes  Mädchen  ist  zweimal  beimlich  fortgegangen  und  hat 
beide  Male  an  14  Tage  sieb  umhergeirieben,  hier  and  dort  bei  mitleidigen 
Leuten  sich  aufbaliaDÜ.  Eine  verwirrte,  aufgeregte  "Kranke  war  drei  Tage 
umher  geirrt  Eine  hysterische  Kranke  mit  leicht  nymphomanlBcher  Erregung 
in  der  Monats -Periode  hat  sich  14  Tage  obdachlos  umbergetriebeu.  Eine 
ältere  schwachsinnige  Wiliwe  war  3  Tage  fort,  unbekannt  wo.  Desgleichen 
eine  andere  Fi  an  7  Tage.  Ein  junges  Mädchen  wurde  von  der  Hntter 
heinlich  den  Pflegern  fortgebolL  Eine  jüngere  Geisteskranke  war,  verleitet 
durch  das  Beispiel  ihrer  Genossin,  derselben  einige  Wochen  später  gefolgt, 
hatte  sich  in  krankhafter  Erregung  inr  Potiiel  begeben  und  dort  Ober  Hisa- 
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bandlangen  n.'  a.  w.  der  FSeger  geklagt,  die  n&cbwciillch  »on  Ihr  total  er- 
funden waren.  — 

Von  den  Männern  waren  4  Personen  ansgerflckii  ein  aller  Trinker,  der 
durchaus  ein  anderes  Quartier  haben  wollte,  ein  chron-  Verrflekter,  der  sich 
6  Wochen  umhergelrieben  und  in  MSnster  wieder  aurtauchie,  derselbe,  der 
später  wegen  Streit  mit  dem  PQeger  in  die  Irrenanstalt  vereeizl  werden 
niDsste.  Ein  BtOdiinniger  trieb  sieb  4  Tage  lang  in  Bremen  nmher.  Ein. 
weiterer  Kranker,  Melancholie  im  Uebergange  zur  psychischen  SchwEcbe, 
ist  sogar  mit  BOlfe  seiner  Familie  heimlich  nach  Amerika  entwichen. 

In  andere  Qaartiere  versetit  warden:  ein  kranker  Epileptiker 
wegen  Differenz  mit  dem  Pfleger  aaf  Waosoh  des  P&egers;  ferner  ein 
Kranker  anf  Ersuchen  des  Pflegers,  dem  das  Kostgeld  herabgesetzt  werden 
sollte. 

In  3  Falten  warde  eine  Quartieranfhebnng  vorgenommen,  einmal  wegen 
Msngelbafligkuit  des  Qaartieres,  einmal  wegen  Tranksacht  des 
Pflegers  und  im  dritten  Falle  wegen  echlechter  Versorgung  der 
Kranken.  — 

Die  Pflegerfamilien  gehOren  zata  grBssten  Theile  dem  Arbeiter-  and 
Handwerker-Stande  an  oder  lind  kleinere  Grund besiiier.  Sie  sind,  in  Folge 
des  darch  mehrere  Generationen  reichenden  Beslehena' dieser  lülnriehtung, 
mit  der  richtigen  Art  der  Behandlung  solcher  Ffleglinge  vertraut. 

Die  Kranken  haben  es  im  Altgemeinen  gut  und  fflhien  sich  auch  zu- 
frieden nnd  behaglich,  und  es  kommt  nicht  häufig  vor,  dass  sie  zur  Anstalt 
zurück  verlangen.  Fflr  manche  Kranken  leisten  einzelne  Pflegerfamitlea 
GroHea,  weit  aber  das  von  ihnen  billig  zu  Verlangende  hinaus.  In  den  letzten 
Jahren  wurden  die  Wobnungeverhättnisse  der  Pfiegerfamitien  stelig  besser. 
Die  alten  Bäuser  schwinden  immer  mehr  und  machen  beeseren,  reinlicheren 
und  gesunderen  massiven  Hinsem  Platz,  —  damit  fallen  allmählich  manche 
Mängel  weg,  und  mit  dem  Ausslerben  alter,  noch  Öfters  ungeeigneter,  Pfleg- 
linge wird  die  bmiliale  Verpflegungseinrichlung  immer  mehr  die  Erztlicben 
Ansprache  befriedigen.  — 

Ausser  den  von  der  stadtbrem.  Armen-Pflege  untergebrachten  Pfleg- 
lingen beherbergt  der  Bezirk  noch  eine  ganze  Reihe  weiterer  Geisteskranker 
in  ähnlicher  Weise.  Diese  sind  thcils  von  meiner  Anstalt,  Iheils  von  andern 
Armen  verbänden  hier  untergebracht.  Letztere  Kranke  stehen  theits  unter 
Aubicht  der  Polizei,  theils  unter  keiner  beeondern  Ueberwachung.  Es  find 
etwa  20  solcher  Pfleglinge  vorhanden.  — 

Die  Fflegesilze  sind  fQr  die  Kranken  der  Bremer  Armenpflege  sehr  ver- 
schieden, je  nach  Zusland^der  Kranken.  Msassgelend  ist  die  Arbeitsfähigkeit 
der  Pfleglinge  oder  ihre  mehr  oder  weniger  grosee  Pflegebedfirfiigkeit. 

Sie  betragen  darclischnililich  pro  Kopf  und  Monat  15  Uk.  50  Pf.     Im 

Einzelnen  werden  beispielsweise  gezahlt  für  1  leicht  schwachsinnigen,  rfitti- 

gen,  fleissigon  Arbeiter  I  Mk.  50  Pf.  pro  Monat,  für  einen  zweiten  4  Mk., 

tSr  l   Mädchen,    das   Landarbeit   nnd  Vlehwartung    unter   Aufsicht   besorgt, 
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5  Mt„  für  1  Arbeiter  (früher  Potaior  und  rpilepDsch ,  leit  1  Jahr  frei  von 
Anialleo)  8  Mk.,  «r  1  Arbeiter  8  Mk.,  oomi  10  Mk.  und  mehr.  Die  hOberen 
un'l  hSchaEen  Sali«  werden  beiKhli:  Mr  eine  frühere  Näherin,  die  ein  eigenea 
bnbeches  Zimmer  mit  Fenerang  and  Liebt  hat,  25  Uk.  pro  Monat;  für  eine 
andere  Kranke,  früher  Hansbfilterin,  die  besondere  Kost  erhielt,  23  Mk.  im 
Sommer,  2d  Mk.  im  Winter  unter  gleicher  Logirung.  Für  twei,  lange  Jahre 
herein  hier  befindliche.  Blödsinnige,  von  denen  die  rine  noch  etwe*  srbcilet, 
die  aber  beide  nnreinlieh  eiod,  werden  je  18  Mk.  pro  Mnnal  beiahll;  es 
sind  diese  beiden  die  relativ  wohl  am  geringaten  zahlenden  FSeglinge. 

Indem  ich  hieriuit  den  rraten  Bericht  über  die  landlii-he  familiale  Ver- 
pflegung Geisteskranker  zu  Ellen  ichlieese,  erlaube  ich  mir  diejeu'igen 
Herren  Collegen,  welche  «Ich  fiir  die  Sarhe  fnteretaircn ,  in  persönlicher 
KenntnUsnahme  freundlichst  einzuladen  und  «teile  mich  mit  VergnOgen  zu 
Ihrer  Disposition.  Ich  bin,  mit  Aasnahm«  von  Mittwoch  und  Sonnabend, 
stets  zu  ihrer  Diapnsilion. 


j4us  SchltaitH,  —  In  Kunzendcirf  bei  Freibnrg  lat  nach  dem  Vorbilde 
des  Hedwfgstiftes  in  Berlin  seitens  der  achleaischen  Maltheaer  ein  Kranken- 
haos  errichtet  worden,  welches  den  Nsmen  „Joaephi  neu -Krankenhaus*  filhren 
wird.  Das  Haus  bietet  die  nOlhigen  Rfiumc  für  .^0  Idioten.  Vorliufig 
kommen  als  Idioten  30  Knaben  und  20  Mädchen  zur  AuTnabme.  Dieselben 
verbleiben  bis  tarn  Ende  des   14.  Lebensjahres  in  der  Anstalt. 


Ehttehtidungtpraetit  ia  London.  —  Vor  dem  Londoner  Kheaclieidangs- 
gerichlshflfe  gelangte  am  10.  März  nach  achtiäiiijcer  VerhaiiUlung  ein  PriiceKj 
tum  Austrage,  der  nameniMcb  die  hucharistükralischen  KrrUe  Englands  in 
die  grOMie  Spannung  versetzt  hatie.  Der  Karl  von  Durham,  ein  Mitglied 
der  Pairskamm»r,  lialte  bei  dem  genannten  Gerichtihote  ein  (ieanch  am  die 
Ungrilligkeitserktärung  Feiner  mit  Kthel  Elizabeth  Louise  Milner  am  26.  0>'t, 
1882  geschlossenen  Ehe  gestellt,  aus  dem  Grunde,  dass  Fräulein  Milner  zur 
Zell  der  Trauung  irrcinnig  gewesen  se).  Lady  Uurham  zeigte  baM  nach 
ihrer  Vermählung  auffällige  Sfoiptnnie  der  GifslesstOrung,  und  sie  iat  jeiit 
nach  dem  Gutachten  der  bedenleiiditen  Irienätzte  hiiffnungalos  wahnainnig, 
ein  Zustand,  der  jedoch  nai'h  dem  engliachen  Gesetze  keinen  Ehescheidung^ 
grund  bildet.  Lord  Durham  Jichaugitete  indesi,  dais  seine  Gemahlin  zur  Zeit, 
als  er  mit  ihr  zum  Altar  schritt,  und  überhaupt  schon  einige  Zeit  vorher  an 
Irrsein  gelitten  habe  und  demnach  filr  die  S:hlirasung  eines  Efaebundei 
nicht  zurechnungHiähig  gewesen  sei.  Die  Geschwister  und  die  übrigen  An- 
verwandten der  Lady  Durham  rÄumten  ein,  da<s  letztere  jeizt  wahnsinnig 
»ei,  wendeten  aber  ein,  dsas  sie  lur  Zeil  ihrer  Verheirathung  und  vorher 
hei  ge»undem   Verstände  gewesen  sei.      Eihel  Milner  gehört  einer  arislokra- 
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tischen,  obwohl  nicht  reichen  Famili«  sii  unil  war,  als  Loril  Diirlimu  si«h 
mit  ihr  votlobte,  eine  der  gefeierlalen  SehOnhfiten  in  den  Salons  der  engli- 
schen Hallte  Tolee.  Mit  ihrer  SchOnheil  verband  sie  jrdoch  ein  luhüchlerneB 
und  zurück  hallend  es  Wesen,  vie  msn  dies  bei  jnngen  Damen  ihres  Standes 
h«ntlolage  nicht  zu  finden  pflegt.  Selbst  ibrem  Bränligam  gegenüber  zeigte 
aie  sich  siels  sehr  kalt  und  sprtkle,  ond  wenn  er  ihr  deswegen  sanfte  Vor- 
würfe machte,  pOegM  sie  in  entgegnen,  dast  sie  etwas  .Pürchierliches  be- 
gangen habe".  Schon  damals  wDrden  in  Lord  Daiham  Zweifrl  rege,  ob 
seine  Brant  bei  gesiindnm  Verslande  sei.  Ihre  Anverwandten,  denen  er 
diese  Zweifrl  mittheilte,  meinten  aber,  es  wire  übertriebena  Schüchternheit, 
die  sieb  nach  der  Hochzeit  achon  legen  werde.  Je  näher  der  für  die  Ver- 
mählung angesetzte  Termin  rückte,  dello  Echweigsamer,  zurückhaltender  und 
schüchterner  wurde  Friulein  Müner.  An  Ihrem  Hochzeitstage  inlereesirte 
sie  »ich  weder  für  ihre  Toilette,  noch  für  die  eingelanftnen  prächtigen  Braut- 
gvschenke.  Vor  nnd  nach  der  Trauung  hatte  aie  kein  Wort  für  Lord  Durham 
oder  dio  zahlreichen  KochieilagSsle.  Nur  mit  vieler  Mühe  gelang  es,  sie 
zu  bewegen  aus  der  Gqolpag«  zu  steigen,  und  als  sie  den  Saal  betrat,  wo 
das  Hocbzeitsmahl  serrirt  «erden  sollte,  blieb  eie  am  Eingänge  stehen,  ohne 
mit  Jemand  eine  Silbe  zu  wechseln,  und  antwortete  auf  Fragen  nur  mU 
einem  kanm  hörbaren  ,Ja'  oder  .Nein".  Während  der  Flitterwochen  ver- 
schlimmerle  sich  dai  selüame  Benehmen  der  jungen  Frau.  Kerairettungen 
und  Reisen  blieben  wirkungslos,  bis  endlich  Dr.  Blandford  erklärte,  daas 
Ladj  Durham  an  unheilbarem  Irrainn  leide.  Auf  die  vorerwähnten  Sym- 
ptome stAtzta  Lord  Durham  seine  Behauptung,  da;»  Laity  Durham  schon  vor 
ihrer  Veiheirathung  an  Geistes  Zerrüttung  gelitten  habe.  Für  nnd  wider  diese 
Bebaoplung  wurden  eine  Menge  von  Zeugen  vernommen  und  von  den 
Adiofcalen  der  beiden  Parteien  einem  erschöpfenden  KreuzverhGre  unter- 
worfen. Der  Gerichtshof  erkannte  snf  Zurückweisung  des  Gesuches  Lord 
Duiham's  und  moiivirle  dieses  Erkenntniss  damit,  das«  er  nicht  die  lieber- 
zengung  habe  gewinnen  können,  dass  die  Geisleezerrütlung  der  Lady  Durham 
Tor  ihrer  Vermählung  ein  solches  Stadium  erreicht  hatte,  dass  sie  ausser 
Stande  gewesen  sti,  die  Verantwortlichkeit  des  Ehebündnissea  zu  verstehen. 


Feutr  ia  der  MämeraUh.  tUr  IrrennxH.  iii  Philadelphia  —  am  12.  F>>br„ 
wobei  18  Kr.  umkamen.  Ein  geistesschwacher  Neger  bekannte  sich  als 
Thäter,  verführt  durch  einen  Wärter,  der  sich  an  dem  dirig.  Arzte  räclu'n 
wollte. 

IfaAniinn  ein»  SchiffikapilSn,.  ~  Die  amerikanische  Barke  .Wellinglon" 
halle  in  Mavre  eine  von  Newyork  gebrachte  Ladung  Petroleum  gelüscht  nnd 
den  französischen  Hafen  am  30.  Januar  verlassen,  nm  mit  teeren  Fässern  und 
Botta«!  nach  Amerika  zurfickzukehrea.   Die  Bemannung  bestand  aus  16  Ma- 
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troien,  daraDler  mehreren  Ansländein.  Gleich  uacb  der  Ablehrt  bette  der 
Kapltfin,  ArmtlroDg  mit  Namen,  angefongen,  uark  tu  trinken,  und  die  Steuer' 
leote  hatten  ei  für  raihaaiii  gehalten ,  zwei  Fäxcheo  mit  Branntwein  aber 
Bord  zu  werfen ,  da  sieb  bei  dem  Kapitän  Symptome  lon  Wahniinn  be- 
merkbar machten.  Am  leUlen  Sonnlag  Abend  um  8  Uhr  gab  der  Kapitän 
dem  enten  OfSuier  Befehl,  den  Scbifbzimmermann,  den  HochbootamanD  und 
den  Siewsrd  in  Eleen  lu  ichlieiaen,  ohne  data  irgend  ein  augenfälliger 
Grund  dafBr  rorllg.  Duo  Befehl  wurde  Folge  geleistet,  und  der  erste 
OHcier  ermahnte  die  Leute,  ee  ruhig  hinzunehmen,  da  er  sie  In  Freiheit 
setzen  werde,  sobald  sich  die  Aufregung  des  Kapiiäni  gelegt  habe.  Gegen 
Mitternacht  wurden  die  Geresselleo  freigelassen.  Am  nächaten  Morgen  um 
3  Uhr  rief  der  Kapitän  den  Hochbootsmann  zu  sich  nud  forderte  ihn  auf, 
bei  ihm  zu  wachen,  während  er  schlafe,  da  er  fSrchtc,  ermordet  in  werden. 
Der  UnchbODiBmann  brachte  ihn  hierauf  zu  Bett,  doch  der  Kapitän  erhob 
sich  gleich  darauf  wieder  und  suchte  nach  seinen  RevolTera,  und  der  Hoch- 
boolsmann,  welcher  Schlimmes  befärchtcte,  flüchtete  sich  in  die  K^Ste  des 
zweiten  OfSciere.  Der  Kapltfin  verfolgte  ihn,  und  ihn  in  der  Kajüte  des 
Zimmermanns  rermutbend,  trat  er  in  dieselbe  ein  und  schoss  auf  den  letzteren, 
einen  Deutschen  Namens  Adolf  UaMe,  welcher  gegenwärtig  schwer  ver- 
wundet damiederliegt.  Der  ante  OfScier  forderte  nnn  die  Mannschaft  auf, 
den  Raaenden  zu  entwaffnen,  und  es  erfolgte  ein  harter  Kampf,  in  dem  der 
Kapitän  ein*  lOdiliche  Wunde  erhielt,  nachdem  er  noch  zuvor  einen  Matrosen 
Namen«  Martin  Nets,  einen  Norweger,  schwer  verwundet  hatte.  Wenige 
Stunden  später  starb  der  Kapitän,  nachdem  er  im  Delirium  wiederholt  ge. 
äussert,  dasa  er  sieh  Tsrgiftet  habe.  Die  Barke  ging  am  Mittwoch  in 
Wembnrj-Bai  vor  Anker.  (Natlzg.  No.  74,  1885.) 


Heinrich  Ntumann.  Nekrolog.  Am  10.  October  1S84  endete  der  Tod 
das  weehselvolle  Leben  Htinriei  NeumaHn'i,  eines  Psychiaters,  welcher  sich 
durch  seine  wiaseDSchafllictie  Thätigkelt  eine  weit  nber  die  Qrenten  unseres 
engeren  Vaterlandes  reichende  Berühmtheit  errangen  und  durch  sein  Wirben 
alt  Arzt  und  Mensch  in  seiner  Vaterstadt  und  Heimathsprovinz  eine  unge- 
zählte Menge  von  Verehrern  erworben  hat. 

Zwar  halten  Alter,  Kränklichkeit  und  Sorge  ihn  seit  vielen  Jahren  vom 
Sohanplalie  der  Oeffentlichkeii  lurück gedrängt,  so  ilass  nur  ein  «ehr  kleiner 
Theil  der  jetzt  lebenden  deutschen  Irrenärzte  Gelegenheit  gehabt  hat,  ihn 
persSntich  kennen  zu  lernen,  doch  werden  alle,  welche  durch  Wort  und 
Schrift  von  seiner  genialen  Eigenart  Kunde  erhalten  haben,  sein  Hinscheiden 
schmenlicb  bedauern. 

Die  Daten,  welche  nns  über  seinen  Lebrnsgang  zu  Gebote  stehen,  er- 
mangeln zum  Thell  der  historischen  Genauigkeit,  doch  genügen  sie,  nm  uns 
v»n  dem  Hanne  selbst  ein  Bild  co  entwerfen. 

/feuirMA  NeumoH»  wurde  ttn  17.  Januar  IS14  zu  Breslan  geboren.     Er 
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«lammt  Bin  eintr  Gelehrten -Pamillr.  Der  PhlloBoph  BroNi»  und  der  Che- 
miker fuiAtr,  welche  an  der  Breilauer  Hochachule  wirkten,  waren  ihm 
sähe  terwandl.  Sein  Vater,  Israelit  von  Geburt,  (ungirte  ala  Lehrer  an  der 
lam  Zwecke  der  Juden ■Emancipatioii  daselbsl  gegründeten,  jetit  ISnggl  auf- 
gehobenen Wilhelmfachnle.  Ungelähr  in  den  zwanliger  Jahren  dleeee  Jahr- 
hnndena  hatte  eine  eoglitche  HiasioD>g?Bellacha(t  den  Plan  gefdast,  zu  Be- 
kehrungsTerenehen  das  neu«  Testameni  in'«  Hebräiache  Qberiietzen  zu  lassen. 
Von  einem  namhaRen  OrientalUien  wurde  der  «iuenscliafiliuh  bereiis  be- 
kannle  altere  Ntumann  ala  der  einiig  taugliche  zu  solchem  Unternehmen  be- 
zeichnet. Er  Würde  nach  England  beruren,  trat  sohlicaslich  mit  seiner 
Familie  zum  Christenthum  Aber  and  lebte  dann  als  Frivatge lehrler,  ganz  mit 
der  ihm  äbertragenen  Arbeit  beichäfiigt,  in  Breslau. 

Die  Gelehrsamkeit  des  Vaters  und  die  allgemeine  Bildung,  welche  sich 
derselbe  durch  seine  Reisen  und  die  Berührung  mit  der  Aristokratie  des 
GeiUei  und  der  Geburt  erworben  hatte,  waren  auf  Jen  Bildungsgang  Heinriii 
Ntumann'a  von  unverkennbarem  Einfluss.  Nicht  nur,  dass  er  mit  erstaun- 
licher Fassangskraft  sich  Gymnasial-  und  mediciniache  Fachkenntnisse  an- 
eignete, so  dass  er  schon  in  dem  für  damalige  Verhältnisse  geringen  Alter 
TOD  23  Jahren  multa  cum  laude  zum  Doctor.' med.  promovirt  wurde,  nein, 
er  erwarli  sich  auch  eine  um£aaeende  ichöngeialige  Bildung  und  vollendete 
wettcniiiniache  Formen,  welche  ihn  im  Verein  mit  einer  anspruchslosen  Ver- 
bindlicfakeit  zn  einer  sofort  für  sich  einnehmenden  IDrscheinung  machten. 
So  bebernchie  er  neben  Anderem  die  engtieche  Sprache  und .  Literatur  voll- 
stlndig  and  war  ein  weit  über  das  Niveau  drr  Mitte Imässigkeit  ragender 
llosikdilettanL 

Nach  Absolvirung  seiner  Studien  trat  er  beim  1.  Schles.  Kürassier- 
Itegiment  als  Reglmeatschinirgiu  ein,  fnngirte  als  solcher  mehrere  Jahre  und 
erUell  dann  den  Auftrag ,  einen  kranken  heberen  russischen  Mtlllair  auf 
Reisen  zu  begleiten.  Nachdem  sein  Client  in  Eissingen  gestorben  war, 
hrsebtfl  er  die  Leiche  nach  Petersbnrg  und  kehrte  als  Ritler  des  Stanislaua- 
Onlen«  nach  Deotschland  lurfick.  In  Breslau  wurde  er  Assistent  an  der 
gebartsUlfliebeD  Klinik  des  Professors  BtttehUr,  leitete  vertretungsweise  die- 
selbe ein  bis  twei  Semester  selbständig  und  babilitirle  sich  dann  als  Do- 
ccot  ßt  innere  Hedicin.  AU  solchsr  war  er  ein  Uauptvertreler  der  damals 
modeman  &lAfi'«n'schsn  Richtung  und  hatte  von  Seiten  der  Fachprofessoren 
manoighche  Anfechtungen  lu  erdulden.  Deshalb  gab  er  seine  Docentur 
freiwillig  auf  und  ging  im  Mai  1846  als  Assislenzarzt  an  die  Priiviiiiial- 
Irre n -Heilanstalt  Leu b US,  wo  Jl/iu'fini  damals  das  Scepter  führte  und  durch  das 
Renomee  seiner  PersOnlichksil  dem  mit  der  Anstalt  verbundenen  Pensionaie 
(üsle  aus  aller  Herren  Undern,  namentlich  aus  Osteuropa,  zufilhrie.  Einem 
•pecalatlveD  Geltie,  wie  er  NeuMamt  za  eigen  war,  musste  die  Beobachtung 
der  psjcbigeh  Kranken  dauernd  da*,  weitgebendste  Interesse  erwecken,  doch 
der  bSrsankra tische  Sinn,  welcher  die  Signatar  der  Anstalts Verhältnisse 
bildete,   die  Stann-  und  Draagperioda   der  poliliseben  Umwälzungen   in  da- 
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maliger  Zeh,  nelche  nicbl  oboe  Kinwirkunf;  auf  all«  andcreD  Veiwallungs- 
vtrhällnisEe  blieb,  mancbe  Hemmiiiasa  beseitigt«,  aber  auch  manche  taube 
Bliirhen  tiivb  und  nicht  wenig  die  feurige  Natur  des  DahingeBctiiedenen  bn- 
einflusste  —  er  «ollle  t.  B.  die  rinheilliche  Leilang  der  Anstalran  umge- 
schalTen  wissen  —  fülitle  Cotliaionen  mit  den  gegebenen  Verhältnissen  herbei 
und  veranlasste  ihn,  au«  dieser  ihm  unbehaglich  gewurdenen  Stellung  Knde 
1819  zu  Seheiden.  Er  wurde  noch  einia^  Mililairarzt  in  einen)  achlesUchen 
Infanletie -Regiment.  Als  solcher  war  er  während  des  polnischen  Auftlandri 
nud  in  der  Cholera-Bpideioie  1850  thiiig,  doch  drängte  es  ihn  wieder  Seelen- 
heilkunde zu  treiben,  und  so  gründete  er  I!^.')2  in  einem  an  Breslau  un. 
mittelbar  angrenzenden  Dorfe,  Pnpetwitl,  eine  Privat-Irren-Anstall.  Sie  war 
die  erste  In  Ott-Deutschland,  und  half  einem  längs!  vorhandenen  Beddrfnissa 
ab.  Ihre  Einrichtung  war  von  vornherein  einfach,  aber  nicht  unzweck-' 
miseig.  Wenn  Ntumaan  trotz  deeren  siela  mit  den  grössten  materiellen 
Sorgen  in  kfimpfen  hatte,  ea  lag  dies  nicht  blas  daran,  dau  er  sein  Unter- 
nehmen ohne  eigene  Mittel  begonnen  halte,  sondern  weil  ihm,  was  man  oft 
bei  genialen  Naturen  findet,  wirthschaft liebe  Begabung  und  auch  Erfahrungen 
viillsländig  fehlten. 

In  den  fiinfzlger  Jahren  üabiiitirte  er  sich  zum  zweiten  Male  und  zwar 
filr  l'syohiatrie,  ohne  zunächst  die  Möglichkeit  zu  haben,  über  ein  Demon- 
r trat ions- Material  verfügen  zu  kOnnen.  1862  wurde  er  Professor  extraordi- 
nariua  'und  kam  neben  Gritttugtr  nnd  Svibrig  bei  Besetzung  der  Berliner 
Professur  In  Fuge.  Als  im  Jahre  1867  die  Irren  -  Abtheilung  de*  Aller- 
hriligen-Uospilals  Ton  der  städtischen  Hospital-Abtheitang  fQr  innere  Kranke 
abgezweigt  wurde ,  erhielt  er  die  Stelle  des  Primararztes  dertelhen-  Jetzt 
benutzte  er  freilich  unter  Schwierigkeiten  die  seiner  Behaodlang  anvertrauten 
Kranken  zu  klinisclien  Zwerken,  bis  lülA  durch  Vertrag  des  Slaale«  mit 
der  Stadt  in  der  Irrenitatiou  eine  oracielle  psjrchialriscbe  Klinik  geschaffert 
und  Neumann  zu  deren  Direclor  ernannt  wurde.  Besonders  in  den  lettlen 
Jahren  stieg  die  Zahl  der  ZuhOrer,  Iroiz  der  facultativen  Behandlung  unserer 
If  ach  Wissenschaft  bei  der  Staatsprüfung,  in  erfreulicher  Weise,  Ein  aus- 
reichendes Material  war  bei  einem  Bestands  von  160—200  Kranken  nnd 
einer  jährlichen  Aufnahme-Ziffer,  welche  von  400  bis  auf  über  700  in  den 
lelzten  Jahren  gestiegen  war,  stets  vorhanden.  Auch  sollte  sich  in  nächster 
Zukunft  iVeunoHn's  Lieblingsplan,  der  nnihwendige  Bau  einer  netien  städti- 
schen Irrcnanitali  ausserhalb  des  Kayons  des  allgemeinen  Hospitals  verwirk- 
lichen, doch  wurde  seine  Freude  ausser  durch  stete  materielle  Sorgen  durch 
eine  seit  1881  auffallend  foitsc breitende  llinßlligkeit  beeinträcbtlgL  Da  der 
Verewigte  jede  physikiKtche  körperliche  Untersuchung  verweigerte,  stellt« 
erst  eine  Anfang  18S4  auftretende  Carbnnculoie  die  Diagnose  des 
Diabetes  sicher.  Im  Laufe  des  Sommers  erholte  sich  der  Patient  so  weil, 
data  er  mit  reger  geistiger  Frische  noch  am  6.  September  v.  J.  die  Ver- 
sammlung des  Vereins  der  Irrenirtie  Schlesiens  und  Posens  in  Owinsk  leiten 
konnte,    doch  verschied    er    nach    kurzem  Prodromen  am   10.  Octobrr  1884 
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Nacbmiiugs  5'/«  Uhr  im  diabetiachen  Com*.  Seine  KDhestEtte  fand  er  nach 
Kinem  Wunsch  aar  dem  Kirchhofe  zu  Pöpelwiti,  irotidem  er  nacii  dem 
V«rl[aur  seiner  Privalanatalt,  d.  h.  seit   1881,  in  Breslau  wohnte. 

jVeunann'«  lilerariscbe  Thatigkait  iet  Im  Vergleich  zu  der  Fruchtbarkeit 
moderner  geistiger  Producenten  keine  umrangreiche  gewesen.  Abgeeelien 
Ton  einigen  früheren  nicht  psjchial^iaeht  n  Veröffentlichungen,  hegrflndeten 
)>iDptaichIich  leine  Werke  nbrr  das  Rntmrindignngsverfahren  (,  der  Arzt  und 
die  BiedsinnigkeitserklHrung",  Breslau  1847,  .Theorie  und  Praxis  der  BIQd- 
■iBnlgkeiUerklärung",  Erlangen  1860,  und  sein  , Lehrbuch  der  Pajchialrio", 
Erlangen  1859)  seinen  Kuf.  GleichEam  als  sein  psychiatrisches  Veriafichl- 
ni»  hinlerliesB  er  zwei  compendiüse  Bearbeitungen  der  gleichen  Materien, 
nämlich  seinen  ,Kalechifmus  der  gerichilichen  Psjchiotrie'  (Bre^lau  1S84) 
nd  leinen  .Leilfaden  der  Pafchiatrie  für  Mediciner  und  Juristen"  (Breslau 
1683).  Ausserdem  sind  noch  zu  nennen  seine  gerichisärztlichen  Keflexionen 
eber  den  Proceas  Kullmana  (Berlin  187&)  und  ein  wisjenschaftliclier  Rechen- 
•diaflibe rieht  über  die  Frivalsnslatl  PQpelwiij,  sowie  kleinere  Kssajre  und 
Getsebten,  welche  in  der  allgemeinen  Zeitschrift  fdr  Psychiatrie  luoi  Ab- 
drack  kamen. 

In  seinen  Lehrbllchero  hat  sich  ^eunann,  abhold  j^-deni  AuloriiiiBglauben, 
neiit  eigene  Anschanungou  Über  das  Wesen  und  den  Verlauf  der  Seelen- 
•liriingen  aus  scliarf«ianiger  Denluog  minutiöser  Beobachtungen  constnilrl, 
viid  gipfelt  daa  Hesami  derselben  darin,  dass  er  aus  der  modernen  analo- 
aiMhen  Rtchtang  kein  gedeihliches  Forischreilcn  der  Psychiatrie  erhofft, 
■ondetn  dem  Wesen  des  psychischen  Krankheltsprocesses  nur  auf  dem  Boden 
der  psych nlogischen  Deduciion  niher  zu  treten  glaub).  Diese  Ansicht  er- 
•chüiierten  die  neueren  Fortschritte  in  der  Erkenntnis«  der  Gehirnfnncliou 
niclM,  iroltdem  er  nicht  elwa,  wie  mancher  alternde  Gelehrte,  aus  Lässig- 
keit oder  Voreingenommenheit  es  lersaumle,  von  denselb'-n  genaue  Kennt- 
niu  zu  nehmen,  nein,  weil  er  an  dieselben  mit  einer  Skeptik  herantrat, 
wtlclier  mao  mit  Rücksicht  auf  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage  nicht 
gsnl  die  Berechlignng  absprechen  kann.  Kbenso  negativ  verhielt  er  sich 
■llen  CIsMifieations -Versuchen  gegenüber.  Kr  hielt  solche  überhaupt  noch 
Kr  verfrüht  und  fanlf  sich  damit,  dass  er  die  hervorstechenderen  Symptomen- 
Conplexe  als  Stadien  einer  Krankheltsfurm  hinstellte  und  hei  jeder  geUiigen 
SsSmng,  einschliesslich  der  Paralyse,  hanpisächlich  drei  Perioden,  nimlich 
eine  solthe  der  Prnduction  palhutogifcher  Geisteserzeugnisse,  eine  zweite  der 
Lockerung  des  Zusanimenhaugs  der  Vorstellungen  nnd  eine  drille  des  gäni- 
liihen  geistigen  Zerfalles  unterschied.  Diesen  typischen  Verlauf  unierbrächen 
Dich  seiner  Meinung  nur  Genesung  und  Tod.  Ks  ist  hier  nicht  der  Ort, 
Kritik  über  diese  Theorie  zu  üben,  lunst  würde  ein  Kingehen  auf  den  Symp- 
lonenconiplex  der  primären  Verrücktheil,  welchen  im  persSnlichen  nlssen- 
Khafüichen  Verkehr  über  dieses  Thema  oft  gegen  ihn  in's  KHd  geführt 
■arde,  allein  schon  genügen,  um  dieselbe  zu  etschültern.  Ks  dürfte  sich 
auch  darlber  alreilen  lassen,  ob  der  Mangel  eines  ji'drn  Sehen 
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er  aui  solchen  Antkhien  rasultiren  mnss,  cci'no  Lehrbücher  practisch  t&r 
Anfänger  reip.  Scadirende  erscheinen  ISsst.  Dieselben  werden  ihren  oobe- 
elriUenen  Werth  behallen  weft«n  der  klaren,  fonnvollendelen  Art  and  der 
gelchUkten  Gnippirnng,  in  welchen  Neunain  seinen  Gedanken  Ansdrack  zu 
verleihen  weiss,  wegen  der  Lebenswahrheit  nnd  knappen  Umgreninng,  mit 
welcher  er  psychische  Sjmptomcncomplexe  schildert,  wegen  der  Falle  von 
Gedanke n mitte ria I ,  mit  welchem  er  die  Pruducle  der  Empirie  dnrchwebt. 
Infolge  dessen  erkennt  man  auch  in  fiiat  allen  neueren  Lehrbüchern  seinen 
ElnfloBS,  namenllich  in  den  psjcholngischen  Einleitungen  derselben.  Blanche 
seiner  bezeichnenden  Ausdrücke,  wie  z.  B.  „die  gcisiigcn  Invaliden',  sind 
Gemeingut  geworden. 

Mehr  für  die  Bedürfnisse  der  Praxis  sind  seine  gerieb tBirzilkhen  Publi- 
catiouen  eingerichlel;  sie  sollen  nnd  können  dem  pracliachen  Arzle  wesent- 
lich dazu  helfen,  in  foro  einen  psychischen  Krankheitsznstand  in  einer  für 
Richter,  also  für  medii-inisehe  Laien,  überzeugenden  Weise  xn  demonslriren. 
Hier  stimmt  der  Verfasser  auch  vSllig  mit  den  allgemeinen  Anschauungen 
Bberein,  wenn  er  eine  müglichsl  freie  und  einfache  Form  des  EntmündiguDgs- 
Tcrfiihrens  und  eine  Ausmerznng  der  an  wissenschaftlichen  Begriffe  „Wahn- 
sinn und  Bladsinn'  fordert.  Hat  nns  doch  auch  die  neue  Civilprocess-Ord- 
nung  in  dieser  Beziehung  schon  mehr  erfitllt,  als  NaunaHn  in  seinem  Ge- 
setzes viirschlage  (Blödsinnigbcitaerklärung  1860)  poatnllrte,  und  dürfen  wir 
wohl  von  dem  nenen  Civilgesetzbuch  ein  Uebriges  hoffen. 

Aehntichen  Principien,  wie  in  seinen  scbrifllichen  VerOffentlichnngen, 
huldigte  er  als  klinischer  Lehrer.  Die  Sladenten  waren  zwar  beim  je- 
weiligen Beginn  der  klinischen  Vorträge  diiroh  den  Mangel  der  Abgrenzang 
bestimmter  KrankheltS' Schemata,  welche  sie  aas  den  übrigen  DiseipUnen 
gewohnt  waren,  and  dnrch  das  Frondiren  gegen  die  pathologische  Anatomie 
frappirt,  doch  machte  den  Verewigten  die  anregende  und  erschöpfende  Er- 
örterung des  Einzelhlles  nnd  die  Art,  wie  er  im  Anachlass  an  das  Demon- 
stratio na -Object  seine  ZuhCrer  mit  Gedaniten  infilirirte,  zu  einem  der  belieb- 
testen klinischen  Lehrer. 

Erwähnenswerth  ist  auch  noch  seine  populärwissenschaftliche  Thäligkeit. 
Seine  Vorlesungen  Aber  Shakeapeare's  Dramen,  welche  zum  Theit  im  Druck 
erschienen  sind,  (z.  B.  über  Lear  und  Ophelia,  Breslau  1866),  gehOren  zu 
den  besten  Probten  populärer  Aeathetik  und  ihre  Leetüre  wird  im  Vergleich 
zur  Oberfläcb  lieh  keil  moderner  Journaliatik  auch  heutzutage  jedem  Gebildeten 
ein  wahrer  Oeou»  aein. 

Neben  dieaen  wisaenschaftiichen  Vorzügen  l>esass  aber  Nrnmaim  ein 
edles,  für  fremdes  Iieid  und  dai  Öffentliche  Wohl  «arm  fühlendes  Herz. 
Den  Armen  gab  er  oft  über  seine  Kräfte,  und  ohne  Rflcksichl  auf  seine 
eigenen  Interessen  führte  ihn  der  Drang  zu  helfen,  ISG6  auf  die  Schlacht- 
felder Böhmens  nnd  1870/71  In  die  heimischen  Laiarethe.  Auch  war  er 
trotz  seiner  zum  Polemisiren  geneigten  Natur  ein  wohlwollender,  ja  Qber- 
atis  milder  Beurtheilrr  des  Thun's  Anderer. 
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Jetzt,  ,wo  er  toTIgezogea  ist  in  jenes  unbekaonie  Land,  von  dessen 
Grenien  niemaU  ein  Wandrer  wiederkehrt,'  werden  seine  Werke  ihm  noch 
lange  einen  ehrenden  Namen  in  der  Wi^Benschafl  siehern.  Seine  persön- 
lichen Freunde  aber  werden,  obgleich  an  seinem  Sterbebette  die  Wnrle 
Sbakeapeare's : 

.Quält  seinen  Geist  nicht,  lassl  ihn  ziehen, 
Der  hasat  ihn,  der  auf  die  Folter  dieser  zähen  Welt 
Ihn  länger  spannen  wollte!" 
gerecblfertigt  waren,   noch   lauge  die  LBcke  empfinden,   welche  der  Verlast 
eines  so  geisleprade luden,   gemfilhrollen  nnd  liebenswürdigen  Mannes  ihrem 
Kreise    zugefügt   hat     Seine  Untergebenen  vermissen    in    ihm    einen   väler- 
li^ben  GSnner. 

Möge  ihm  die  Erde  leicht  seini  — 

Dr.  A.   Lippmann, 
Secnndärarzl  der  Irreastation  des  Allerheil  igen -Hospital  es. 


Der  Verein  der  deutschen  Irrenärzte 
wird  in  diesem  Jahre  seine  Silznngen  in  Baden-Baden  am  16.  und  17.  Srpt. 
abhalteo,  im  Anschlüsse  an  die  Naturforscher  Versammlung  in  Strassburg.    Ka 
wird    gebeten.    Vortrage    bis    zum   1.  August  c   an   den   Vorsitzenden   (Dr. 
W,  ATfutf-Bonn)   anzumelden.     Hitte   Augnst   wird   die   Tagesordnung   ler- 


Verein  zum  Auslausch  der  Anstallsberichle') 

D  Verein  ist  beigetreten: 
109.     Provinxial-Irrenanstall  zu  Neustadt,  Westpreusi 


PcTsonal-f^achrichlen. 

Dr.  Jensen,   Director   der  ProT.-Irrenanst.  zu    Atlenberg,    ist   zum   Dir.    der 

städtischen  Irrenanstalt  Daltdorf  bei  Berlin, 
Dr.  Langaaagen,  2.  Arzt  der  Laodeianst.  in  Coldiiz,  ist  zum  Director  der- 

')  Vgl.  Ztsch.  Bd.  32.  8.  80,  Bd.  33,  S.  34,  Bd.  39,  S.  339  u.  S.  839, 
Bd.  41,  S.  475  u.  S.  735,  Listen  der  Vereinsmitglieder  sind  bei  Unientelch- 
uetem  zu  haben.  Laehr. 
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Dr.    Wulg  zum  Director  der  IdiolenaiMtaU  Langenhagen  bei  Hunnover, 

Dr.  C.  Werakkt,  Privatdoceal  in  Berlin,  ist  zum  Prof.  derpijcli.  und  zum 
dlrig.  Arzt  der  Irrenabth.  des  AllerheiiigenhospitaUs  zu  Breslau, 

Dr.  Tiggei,  Ober-Medicinalralh  in  DügaeldorT,  zum  Geh.  Medicinalrath, 

Dr.  Claut,  Dir.  der  Heil-  u.  Päegeaost.  Sachsenberg  bei  Schwerin,  zum  He- 
diciaalralh  ernannl  worden. 

Dr.  Strvaea,  San.-Rath  in  Koein,  hal  die  Direction  der  Heilanstalt  für 
Mervenkrauke  zu  Tbereaienhof  bei  Ooslar  übernommen. 

Dr.  A.  Siering,  San.-Rath  u.  Arzt  der  Departementalirrenansl.  zu  DüNeldarf, 
hat  das  Ehrenkreaz  3.  Kl.   des  FSrstl.  Uohenzotteru'schen   Haueorden*, 

Dr.  Rieiz,  Dir.  der  Prov. -Irrenanstalt  ,Riil«rgut  Allseherbilz",  das  Ritter- 
kreuz 1.  Kl.  des  Kgl.  Bajr.  Verdienstordens  lom  heil.  Hicbael  erhalten. 

Dr.  Ztiaaco,  Geh.  San.-Rath  u.  Dir.  der  PrlYMirrenanat.  za  Eowanowko,  ist 
■einen  langjährigen  Leiden  erlegen. 
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Ueber  Entweichuogen  und  Entweichungsversuche  von 
Geistesgestörten  aus  ihren  Verpflegungsorten. 


Prof.  Dr.  Ludwig  Schlager, 

Director  der  n.  &.  LM)d«8-IrTeaaDMslt  in  WieD. 


Ein  hichl  seltenes  Vorkommniss  ist  ^,  dass'  geistesgeslSrle 
Personeil  aus  ihren  Unlerkunftsorten  zu  entweichen  versuchen  und 
auch  wirklich  entweicben.  Üa  bezUj^lich  solcher  missluiigener  und 
gelungener  Fluchtversuche  im  Lsienpublikum,  wie  im  Kreise  der 
Nicht- Irrenärzte,  dann  aber  auch  insbesondere  von  Seiten  der  ver- 
schiedenen Behörden  noch  manche  nicht  zutreffende  Voraussetzun- 
gen und  Ansichten  bestehen,  erscheint  es  mir  nicht  unangemessen, 
dieses  Vorkommniss  auT  Grund  meiner  Erfahrungen '  hier  zu  er- 
örtern, um  vielleicht  manche  bezüglich  der  Entweicbungen  Geistes- 
gestörter nach  bestehende,  nicht  ganz  zutreffende  Anschauungen  zu 
klären  und  richtig  zu  stellen. 

ZunSchst  erschien  es  mir  gerechtfertigt,  die  Ueberschrift  dieser 
meiner  Mittheilung  in  der  vorangefUhrten  Form  zu  fassen  und  nicht 
blos  von  den  Entweicbungen  und  den  Entweichungsversuchen 
Geistesgestörter  aus  Kranken-  und  lirenaiistallen  zu  sprechen,  son- 
dern gleichzeitig  auch  die  Fluchtversuche  und  Entweichungen 
Geislesg£stürter  aus  ihren  Privatverpflegungsorlen  mit  einzubeziehen 
und  zwar  aus  dem  Grunde,  um  darzulegen,  dass  Geistesgestörte 
nicht  blos  aus  Irrenasylen  und  Krankenanstalten,  in 
denen  sie  gegen  ihren  Willen  internirt  sind-,  zu  ent- 
fliehen suchen  und  wirklich  entweichen,  sondern  dass 
es  und  zwar  wie  die  Erfahrung  lehrt,  noch  weitaus  httu- 
figer  vorkommt,  dass  geistesgestörte  Personen   auch  aus 
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ihren  Privatwohnungen  und  aus  dem  Kreise  ihrer  F&milien- 
angehörigen  entweichen  und  zu  entweichen  versuchen. 

Die  Fluchtversuche  und  Entweichungen  Geislesgc- 
st5rter  aus  ihren  Verpflegungsorteu  sind  daher  nicht 
immer  dem  blossen  subjectiven  Drange  zuzuschreiben, 
aus  jenen  Verpflegungsorten  sich  zu  entfernen,  in  die  sfe 
sich  gegen  ihren  Willen  versetzt  sehen  —  sondern  der 
Drang  zum  Entfliehen  und  Entweichen  aus  dem  Ver- 
pflegungsorte ist  bei  einer  nicht  geringen  Zahl  von 
Fluchtversuche  ausführenden  Geistesgestörten  noch  auf 
andere  subjective  Vorgänge  zurückzuführen,  als  auf 
den  blossen,  unwiderstehlichen  Freiheitsdrang  des  in 
einem  Irrenasyle  internirten  GeislesgestSrteii. 

Die  Constatirung  dieser  Thatsache  erscheint  mir  wichtig  vor 
allem  aus  dem  Grunde,  weil  die  Würdigung  dieses  Uuistandes  den 
richtigen  Standpunkt  finden  ISsst,  einerseits  bezüglich  der  psychi- 
schen Behandlung  der  zil  Fluchtversuchen  geneigten  Geistesgestörten, 
weiterhin  aber  bezüglich  der  aufdie  Hintanhaltung  von  FlucblTersuchen 
abzielendi'u  Maassregeln,  sei  es  in  technischer,  sei  es  in  administra- 
tiver Hinsicht,  endlich  aber  in  Bezug  auf  die  HchÜge  Beurtheilung 
des  Vorkommens  von  Fluchtversuchen  und  Entweichungen  Geistes- 
gestörter überhaupt  und  die  diesfalls  Seitens  des  grossen  Publi- 
kums und  Seitens  der  Behörde  den  Ueberwachungsorganen  Geistes- 
geslUrter  zugemuthele  Verantworllicbkeit. 

Man  entnimmt  hieraus,  dass  der  hier  besprochene  Gegenstand 
seine  verschiedenen  Seilen  hat,  von  denen  aus  er  in  Betracht  ge- 
zogen werden  kann  und  muss,  und  es  scheint  mir  vor  allem  wich- 
tig, dass  man  sich  bei  Entscheidung  der  Frage,  in  wiefernc  beiUg^ 
lieh  des  Vorkommens  von  Fluchtversuchen  und  Entweichungen  die 
Ueberwachungsorgane  eine  Vetantworlung  trifft,  die  verschiedenen 
genwSrtJg  halten  muss,  um  solche  Fragen  nicht  ein- 
lefangen  eu  beurtheilen. 

ass  solch'  einseitige  Beurtheilungen  noch  heute  statt- 
eine Erfahrungsthatsache,  die  jeder  erfahrene  Irrenarzt 
weiss,  besonders  aber  der  dirigirende  Anl  einer  Irren- 
n  einerseits  von  Seilen  der  BehSrde,  andererseits  von 
Angehörigen  der  Kranken  und  Seitens  des  grossen 
n  erster  Linie  die  Verantwortung    aufgelastet  wird   be- 
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treff  des  Vorkommens  von  Fluchtversuchen  GeislesgeatBrter  aus 
Irrenasylen. . 

Die  IrrenSrzle  sind  sich  dieser  Verantwortung  auch  voUkom- 
raeu  klar  bewusst  nach  ihrer  ganzen  Tragweile,  und  sie  würden 
bezüglich  der  ihnen  diesfalls  zugemutheten  Verantwortlichkeit  gar 
keine  Einwendung  erheben,  wenn  nicht  dieselben  Personen  und 
BehBrdeo,  die  nach  der  einen  Seile  das  Vorkommen  eines  Flucbl- 
versuches  und  der  gelungenen  EntweJchung  eines  Geistesgestörten 
so  strenge  beurtheilen,  gleichzeitig  in  einem  Atbem  an  die  Irren- 
arzte in  ebenso  dringender  Weise  das  Verlangen  stellen  möchten, 
den  in  den  Irrenanstalten  untergebrachten  Pfleglingen  den  grtssl- 
mflglichen  Grad  von  freier  Bewegung  zu  gestatten  und  bei  der 
Verpflegung  und  Behandlung  von  Geistesgestörten  so  wenig  als 
möglich  beengende  Einschränkungen  eintreten  zu  lassen.  Und  die. 
Erfahrung  lehrt  es,  dass  der  Irrenarzt  heute  manche  Vorwurfe  ent- 
gegen zu  nehmen  bat  darUber,  dass  ein  Geistesgestörter  aus  dem 
Asyle  entwich,  und  morgen  bat  er  sich  zu  vertheidigen  gegen  den 
von  der  einen  oder  anderen  Seite  gemachten  Vorwurf,  dass  er 
seinen  Kranken  einen  tu  geringen  Grad  ?on  freier  Bewegung  ge- 
stattet 

Wie  man  es  aber  aniusiallen  hat,  zwischen  dieser  Scylla  und 
Charybdis  durchzuschiffen  —  darüber  geben  qinem  weder  die 
höben  Behörden,  noch  das  grosse  Laienpublikum  einen  Aufschluss, 
und  sind  somit  die  Irrenfirzte  noch  immer  auf  sich  selbst  ange- 
wiesen und  werden  es  auch  bleiben,  bezüglich  dieser  sdiwierigen 
Angelegenheit  so  weit  als  möglich  das  Richtige  zu  treffen. 

Berücksichtigt  man  noch,  wie  einerseits  an  manchen  Asylen 
die  Mittel  zu  zweckm&ssiger  Einrichtung  derselben  karg  zugemessen 
sind,  die  Durchführung  einer  zweckmässigen  inneren  Organisation 
und  einheitlichen  Leitung  mitunter  erschwert,  gehemmt  und  beein- 
trächtigt wird,  namentlich  die  an  einer  Irrenanstalt  der  Oirection 
nalurgemSss  unterstehenden  Verwaltungsorgaue  in  Selbstüberhebung 
und  missverstandener  Auffassung  ihrer  Aufgaben  beim  Anstreben 
einer  Selbstständigkeitsstellung  dem  Director  nicht  selten  active  oder 
passive  Opposition  machen  und  hierdurch  die  einheitliche  Leitung 
und  die  davon  wesentlich  abhängigen  SicherheiisveihSltnisse  in 
einer  Irrenanstalt  noihwendig  geßhrden,  dann  gehört  wahrhaDig 
ein  unerschöpflicher  Fond  psychiatrischer  Geduld  dazu,  um  bei  so 
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ganz  contradJctoriscben  Begebren  und  WUnscfaen  Dicht  endlich  den 
Faden  der  Geduld  reissen  zu  lassen.  Selbstbeherrschung,  innere 
Ruhe  und  Geduld  sind  aber  die  wichtigsten  Erfordernisse  Rlr  den- 
jenigen, der  in  seinem  Beruf  mit  Geistesgestörten  und  mit  vor- 
urthcilsbefangenen  Geistesgesunden  zu  thun  hat,  und  darum  bat 
man  die  Pflicht,  auch  diese  Frage  mit  aller  Buhe  und  Unbefangen- 
heit zu  erörtern.  Und  somit  gehe  ich  zunächst  daran,  darzulegen, 
dass  es  eine  Erfabrungstbatsache  ist,  dass  Plucbtversucbe  und 
Entweichungen  nicht  blos  bei  Geistesgestörten  vorkom- 
men, die. in  Krankenanstalten  und  Irrenasylen  internirt 
sind.,  sondern  auch  bei  Geistesgestörten,  die  sich  ausser- 
halb solcher  Anstalten  in  Privatverpflegsorten.  ja  auch 
bei  Geistesgestörten,  die  sich  in  der  eigenen  Familie 
^untergebracht  finden.  Was  zunächst  die  ausserhalb  von 
Irrenasylen  und  Krankenanstalten  verpflegten.  .Flucht- 
versuche und  Entweich un gen  ausführenden  Geistes- 
gestörten betrifft,  so  glaube  ich  dieselben  zunächst  nach  2  Unter- 
abtheilungen sondern  zu  sollen,  und  zwar  solche,  die  in  der 
Pri.vatpflege  in  BUcksicht  des  Bestandes  ihrer  geistigen 
Störung  und  gewisser  Aeusserungen ihrer  Störung  gegen 
ihren  Willen  von  ihrer  Umgebung  in  ihrem  Verpflegs- 
ort«  eingesperrt  und  strenge  überwacht  gehalten  werden, 
und  dann  diejenigen,  die  sich  mehr  oder  weniger  unge- 
bunden und  unbeengt  in  ihrem  Privatverpflegungsorte 
bewegen. 

Bei  den  Geistesgestörten  der  vorerwähnten  1.  Kategorie  nehmen 
auf  die  Ausführung  vop  Fluchtversuchen  und  Enlweicbungen  vor- 
waltend  ganz  andere  subjective  Vorgünge  anregenden  und  besiiin- 
menden  Einfluss,  als  in  den  Fällen  der  2.  Kategorie.  Bei  ersteren 
ist  die  subjective  Anregung  zur  Ausführung  von  Fluchtversuchen 
vielfach  auf  dieselben  Momente  zurückzuführen,  wie  bei  jenen 
GeistesgeslOrli-n,  die  gegeh  ihren  Willen  in  Irrenasylen  und  Kranken- 
ansulten  inlernirt  sind. 

Das  Vorkommen  von  Fluchtversuchen  und  Enlweichungen  bei 
Geisteskranken,  die  sich  mehr  oder  weniger  unbeaufsichtigt  und 
unbecngl  in  ihrem  privaten  Verpfleg ungsorte  bewegen,  weist  darauf 
hin,  dass  es  eine  Reihe  von  Fällen  geistiger  StSrung 
giebl,  in  denen  der  subjective  Beiz  zur  Ausführung  von 
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FluchtTcrsuchen  und  zur  Entweichuiiß  aus  ihrejii  Ver- 
pflegungsone  nicht  durch  Entziehung  der  Freiheit  und 
Einengung  des  unbehinderten  Verkehrs  mit  der  Aussen- 
welt  veranlass!  ist,  sondern  durch  andere  subjectivc 
Vorginge,  und  in  dieser  ßichtung  lehrt  die  Erfahrung,  dass  es 
einerseits  bestimmte  subjective  VorgBnge  sind,  die  in 
solchen  PSllen  zur  Ausführung  vou  Fluchtversuchen 
Veranlassung  geben,  andererseits  Jass  gerade  bei  ge- 
wissen Formen  der  geistigen  Störung  dns  Entweichen 
aus  dem  Privatverpflegsorte  häufiger  zur  Beobachtung 
kommt.  Schon  im  Allerthume  war  es  den  mit  der  Beobachtung 
und  Behandlung  von  Ceistesgest5rten  sich  befassenden  Aerzleti  be- 
kannt, dass  bei  gewissen  Formen  der  geistigen  Störung  der  Drang 
zu  Fluchtversuchen  auch  unter  den  Verhüllnissen  der  freien,  pri- 
vaten Verpflegung  der  Kranken  (denn*  damals  gab  es  noch  keine 
geschlossenen  Irrenanstalten)  als  ein  häufigeres  Symptom  vortrat. 
Die'  Kranken  entflohen  vom  Hause  ans  verschiedenen  subjectiven 
GrQnden,  und  soweit  als  man  aus  den  Schriften  der  alten  griechi- 
schen Aerzte  entnimmt,  war  es  z.  B.  die  von  den  Alten  als  Lykan- 
thfopie  bezeichnete  Form  der  Störung,  hei  welcher  ein  häufiges 
Entweichen  der  Kranken  in  die  Wälder  erfolgte  —  in  die  Wälder 
Arcadiens,  da  ja  diese  Form  der  St5rung  der  Sage  nach  vorzflgs- 
weise  bei  den  Bewohnern  Arcadiens  aufgetreten  sein  soll.  Soweit 
man  aus  den  gegebenen  Schilderungen  vorsichtige  BUckschlüsse 
auf  die  diese  Kranken  zu  Fluchtversuchen  anregenden  subjectiven 
Vorgänge  zu  machen  berechtigt  ist,  erscheinen  es  vorwaltend  sub- 
jective  GefUhle  der  Angst  und  durch  diese  angeregte  pathologische 
Angst  Vorstellungen  gewesen  zu  sein,'  dann  auch  der  sog.  Metumor- 
phosenwshn,  Zustände,  die  theils  fUr  sich,  theils  in  Comhination 
mit  hallucinatorischen  Zuständen  den  subjectiven  Ansto.>is  zu  Fluchl- 
rersuchen  gaben.  Die  Tendenz  zur  Ausführung  von  Fluchtver- 
suchen aus  Hen  Privatverpflegsorten  wurde  im  Laufe  der  Zeit  bei 
einer  Beihe  von  Formen  geistiger  Störung  beobachtet  und  ange- 
geben,  so  zunächst  bei  Verstimmungszuständen  nostal- 
gischen Charakters,  die  die  an  Heimweh  leidenden  Kranken 
zur  Ausführung  von  Entweichungsversuchen  aus  ihren  VerpAegungs- 
orten  bestimmten  und  veranlassten.  Noch  in  der  Jetztzeit  hat  diese 
psychiatrische  Beobachtungstbatsache  ihre  hohe  Bedeutung  gerade 
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in  foreiißiscber  Hinsicht,  in  einer  gewissen  Richtung  dann  noch 
insbesondere  Rlr  die  FuDclionäre  der  Militärbehörden  bezüglich  der 
Beurtheilnng  des  Geisteszustandes  namentlich  bei  frisch  einberufenen 
Bekruten  in  Fällen  von  Desertion. 

Furcbl  vor  Strafe  und  schlechter  Behandlung  fUbrt' 
erfahrungsgemäss ,  namentlich  bei  Geistesscbwacben  und  bei 
zu  Angstzustönden  geneigten  Individuen  nicht  selten  zur 
Ausfuhrung  von  FluchtTersuchen. 

Und  „das  SchOnsie  sucht  er  auf  den  Fluren,  womit  er  seine 
Liebe  scbmilckt",  schrieb  der  grosse  deutsche  Dicbterßlrst  in  gründ- 
licher Kenntniss  der  subjecliven  Vorgänge  des  menschlichen  Her- 
zens, und  diesem  subjectiven  Drang  in  die  Fluren  zu  streifen,  be- 
gegnen wir  so  häufig  aucb  bei  jenen  Formen  der  geistigen 
Störung,  hei  deren  Entwicklung  das  Capital  der  sog.  unglUck« 
liehen  Liebe  eine  vorragehde  ätiologische  Bolle  gespielt  —  aber 
nicht  immer,  um  das  Scbfinste  auf  den  Fluren  zu  suchen,  sondern 
in  gar  manchen  derartigen  Fällen,  um  inmitten  der  treiea  Gotles- 
nalur  dem  freudlosen  Leben  ein  Ende  zu  machen.  Solche  Un- 
glücksmenschen auf  ihrem  letzten  Lebensgange  zu  verfolgen  bezüg- 
lich ihrer  subjectiven  Zustände  führt  wohl  auf  ein  ernst  dUsteres 
—  aber  gewiss  interessantes  Gebiet  der  psychiatrischen  Forschung. 
■Uebrigens  ist  es  überhaupt  nicht  selten,  dass  an  Lebens- 
Uberdruss  Leidende,  unter  Aufsiebt  gestellte  Kranke  ihren  Auf- 
sichtsorganen  entweicben,  lediglich  aus  dem  Grund,  um  den  lange 
gehegten  Enischluss,  durch  Selbstmord  zu  enden,  auszuführen. 
Und  darum  haben  sie  ein  ganz  besonderes  Interesse  in  psychiatri- 
scher Hinsicht,  die  Eniweichungen  der  Lebensmüdegewordenen  — 
fort  ziehen  sie  von  ihrem  trauten  —  oder  von  ihrem  unglücklichen 
Heim,  trotzdem  sie  an  dasselbe  nicht  durch  das  stramme  Regime 
und  die  Hausordnung  eines  Irrenasyles  gebunden. 

Und  welcher,  den  Menschen  in  seinen  subjectiven  Zuständen 
genau  durchforschende  Irrenarzt  kennt  nicht  die  subjecliven  Re- 
gungen, die  als  ein,  nicht  so  selten  mit  der  PuberUtsentwick- 
lung  zusammenfallender,  subjeetiver  Drang  auftreten  in  dem  jugend- 
lichen Gemütta  und  angeregt  durch  den  Zunder  der  pathologisch 
aufgeregten  Phantasie  die  Wanderlust  erregen  in  jenen  den  Kinder- 
schuhen kaum  entwachsenen  Jungen ,  die  dann  den  Zugvögeln 
gleich  ihre  extravaganten  Robinsonaden   unternehmen.     Mit  diesen 
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ist  sie  aber  noch  nicht  abgeschlossen,  die  Gruppe  dcrjenitien,  die 
unbeen^t  in  freier  VerpOegunc  Haus  und  Hof  und  Kamilie  ver- 
lassen und  alles,  was  daran  höngt,  und  ziellos  und  rastlos  und 
regellos  die  Welt  durchwandern  von  einem  Ort  zum  andern,  ge- 
trieben vQR  einem  inneren  DSmon,  —  so  sa((t  es  die  Well  —  die 
Irrenarzte,  wenn  sie  den  psychischen  Zustand  solcher  Menschen 
psychiatrisch  zergliedern  —  sie  conslstiren  in  der  Regel  Verfol- 
gungswahn und  diese  Menschen  peinlich  quBlende  Hallucinalionen 
—  Hallucinationen  d^  Gesichtes,  Hallucinationen  des  GßhOrs, 
Stimmenhbrung,  nehstdem  noch  vielfBCh  illusorische  Sinnespercep- 
tionen,  die  mannichfachsten  Sensationen  im  Vorbereilungsbereiche 
der  Nerven  der  verschiedenen  Kbrperorgane,  illusorisch  aufgefasst 
und  gedeutet  von  den  Kranken  als  bbswiltige  Machinalion  und 
feindselige  Verwerthung  der  Erfindungen  des  menschlichen  Geistes 
seitens  vermeintlicher  Gegner  und  Feinde,  um  ihnen  in  raffinirter 
Bosheit  den  kleinsten  Fleck  selbst  fremder  Erde  unerträglicb  zu 
machen.  —  Sie  kUnnen  ihn,  wenn  sie  ihn  auch  einmal  gelernt 
haben  sollten  in  der  lateinischen  Grammatik,  sie  können  ihn  nicht 
mehr  fassen  den  Satz:  Terram,  non  snimam  mutant,  qui  Irans 
mare  natsDt. 

Es  befinden  sich  in  der  hiesigen  Anstalt  mehrere  von  solchen 
Kranken,  ich  erwähne  von  ihnen  nur  zwei,  der  eine  ein  Schneider, 
der  andere  ein  Rechlsgelehrter,  welche  unter  dem  Einfluss  von 
Verfolgungswahn,  aufgebaut  auf  GehOrshallucinationen  und  GesicblS' 
Illusionen,  combinirt  mit  mannigfachen  abnormen  Sensationen,  ihr 
günstig  beschaffenes  Heim  verliessen  und  nach  fernen  Welllheilen 
zogen,  um  den  Qualen  ihrer  hallucinatorischen  Wahrnehmungen  zu 
entgehen  —  oder  wie  sie  meinten,  den  schamlos  aus  verstecktem 
Hinterhalle  sie  beschimpfenden,  unsichtbaren  Gegnern,  —  im  Ge- 
heimen trafen  sie  ihre  Reisevorhereitungen  —  ohne  Abschied  ver- 
liessen sie  die  Heimatb  und  die  Ihrigen  —  Niemanden  verriethen 
sie  die  ßeiseabsicht  und  ihr  Reiseziel  —  nach  langer,  ruheloser 
Wanderung  gaben  Conflicle,  ausgeführt  in  Folge  ihrer  Hallucina- 
lionen Anlass  zu  ihrer  Internirung  in  eine  Irrenanstalt,  bei  dem 
einen  nacb  seiner  Rückkehr  in  die  Heimath,  bei  dem  zweiten,  ferne 
in  einem  fremden  Lande,  von  woher  man  nach  zweijähriger  Ab- 
wesenheit und  unbekanntem  Aufenthall  desJCranken  den  Vater  des- 
selben telegraphisch  verständigte  von  der  Internirung  seines  Sohnes 
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in  einem  Irrennsyle.  Und  solchen  Ahasveren  begegnet  man  nichl 
selten  in  <len  Irrenanstalten,  welches  As.;l  dann  in  der  Begel  für 
diese  Passagiere,  bei  der  leider  meist  unheilbaren  Porm  ihrer 
Störung  die  Schlussstaiion  abriebt  auf  der  Wanderfahrt  ihres  qual- 
vollen, ruhelosen  Lebens. 

Nicht  für  diese  Unglücklichen  hat  der  geniale  Schubert  sein 
'  Wanderlied  geschrieben:  das  Wandern  ist  des  Müllers  Lust,  das 
Wandern,  das  Wandern I  Ja  das  Wandern  —  wir  treffen  es  bei 
einer  andern  Gruppe  von  psychisch  Erkranktet)  —  nicht  bei  den 
im  Gemülhe  Zerfahrenen,  nicht  bei  den  m  Folge  von  Hallucina- 
tionen  und  Verfolgungswahn  und  AngsUuslHnden  rastlos  fliehenden, 
ruhelos  wandernden,  vermeintlichen  Feinden  entrinnen  wollenden, 
von  Angstgefühlen  dahingepeitschten  Kranken  —  die  im  pathologisch 
gesteigerten  Glückseli^keitsgefUNIe  wandern,  bei  gar  manchem  auf- 
geregten, maniacalischen  Kranken,  bei  denen  das  krankhaft  gestei- 
gerte Selbstgefühl,  das  krankhafte  Gefühl  potenzirter  körperlicher 
und  geistiger  Kraft  die  Wanderlust  durch  alle  Nerven  treibt  — 
Wir  Irrenärzte  führen  diese  Wanderlust  bei  solchen  Kranken 
in  der  Regel  zurück  auf  krankhaft  gesteigerten  Bewegungsdrang, 
bei  gar  manchem  gepaart  mit  sinnlos  verschwenderischem  Ge- 
bahren, 

Sie  ziehen  hinaus  in  die  weite  Welt,  unbekümmert  um  die 
Heimalta,  unbekümmert  um  das  Geld,  eine  Kette  sinnlosen,  aufjjje- 
regten  Treibens  verrSth  ihren  krankhaften,  maniacalischen  Zustand; 
auf  irgend  einer  Station  fasst  sie  dann  ein  Conducteur  einer  Bahn 
oder  ein  Polizist  oder  ein  Gensdarm  und  bringt  sie  als  wander- 
lustige Excedenten,  die  aus  der  Heipnatb  entwichen,  auf  die  Beob- 
acblungsstalion  eines  Hospitals  oder  in  ein  Irrenasyl. 

Gar  mancher  von  ihnen  singt  dann  wobi  auch  dort  in  diesen 
Räumen  Schubert's  oder  ein  anderes  Wanderlied,  aber  nichl  in  den 
melodischen  TQnen,  die  uns  nach  Schubert's  Intentionen  die  Brust 
erweitern  und  das  Herz  erfreuen  soll.  — 

Das  Entweichen  vom  Hause  und  sinnloses  Herumwanderu  triSl 
sich  nicht  so  sehen  auch  bei  Geisiesgeslärten  im  Erregungssladium 
der  in  Folge  progressiver  Gehirnerkrankung  bedingten  geistigen 
SlOrung;  —  sinnlos  wandern  sie  herum,  ohne  Zweck,  ohne  Ziel 
und  in  ihrer  Verworrenheit  und  bei  der  AbschwSchung  ihrer  Per- 
ceptions-  und  Erinnerungsfähigkeit  finden  solche  Kranke  so  hüulig 
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nicht  mehr  den  BUckweg  nach  ihrem  UnterkunUsort ,  so  mancher 
von  diesen  Kranken  verunglückt  durch  Fallen  und  Stürzen,  und  gar 
mancher  von  ihnen  ist  im  Winler  auf  seinen  Wanderungen  im 
Schnee  beinahe  oder  wirklich  erfroren. 

Ein  eigenthUmlicher  Drang  zum  Entweichen  macht  sich  bei 
einzelnen  epileptischen  Kranken  hemerkbar,  bei  denen  sich  kürzere 
oder  lSn(;ere  Zeil  vor  dem  Eintreten,  eines  epileptischen  Anfalls  das 
auftretende  snbjective  GefUhl  innerer  Unruhe  durch  triebartiges 
Fortlaufen  Tom  Hause  entSussert. 

Auch  bei  psychisch  abgeschwächten  Kranken  begegnen  wir 
mitunter  dem  Drange  zum  Entlaufen  aus  verschiedenen  subjectiven 
Anregungen,  deren  Befriedigung  solche  Individuen  mitunter  in  mehr 
oder. weniger  rafhnirter  Weise  durch  Entweichen  vom  Hause  anzu- 
streben versuchen.  —  Der  Hang  zum  Trinken,  der  Drang  zur  Ver- 
Ubung  sexueller  Excesse,  die  Tendenz  fremde  GegenslAnde  zu  ent- 
wenden, die  Angewöhnung  des  Betteins  und  Vagabundirens  u.  s.  w. 
lassen  sich  bei  solchen  Individuen  nicht  selten  als  der  subjeciive 
Anreiz  zur  Ausltlhrung  von  Fluchtversuchen  und  Entweichungen 
vom  Hause  constaliren. 

Auf  analoge  subjective  Vorgänge  ist  das  Ausfuhren  von  Flucht- 
versuchen und  Enlweichungen  zurückzuführen  bei  hysterischen 
Geistesgestörten,  bei  erotisch  aufgeregten,  bei  nymphomRnischen 
und  bei  jenen  psychisch  GestSrlen,  deren  Störung  sich  als  sog. 
Moral  insanity  darstellt,  wenn  auch  bei  diesen  in  der  überwiegen- 
den Mehrzahl  der  F&lle  der  Umstand  zunächst  zum  Entweichen 
vom  Hause  die  Veranlassung  gieht,  dass  sieb  diese  Kranken  in 
ihrem  VerpOegsorte  einer  ihnen  unangenehmen  Beengung  und  Ueber- 
wacbung  ausgesetzt  sehen  und  fühlen. 

Es  charakterisirt  den  Stan^  der  gesellschaftlichen  und  staal- 
licben  Zustände  mancher  Länder,  dass  geistesschwache  und  hoch- 
gnäig  blödsinnige  Individuen,  Idioten  und  Crelins  vagabondirend 
aufgegriffen  werden,  die  bezüglich  der  Identität  ihrer  Person  keine 
Auskunfl  gebe.n  kSnnen.  und  dass  sich  mitunter  Anhaltspunkte  er- 
geben, dass  solche  der  öffentlichen  Fürsorge  und  Mildlhätigkeit  un- 
bequem zur  Last  fallenden  Individuen  bei  ihrer  Geneigtheit  zum 
Berumvagiren  dahin  begünstigt  werden,  um  wo  möglich'  zu  ent- 
weichen und  so  in  ein  anderes  Verwaltungsgebiet  zu  gelangen,  um 
dort  als  ausweislose  Vagabunden    mit    nicht    leicht    constatirbarer 
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Heimathszustandigkeil  nach  den  BcstimmuDgen  der  Beiraalhsgesetze 
dortorls  weitere  Verpflegung  zu  finden. 

Es  liegt  wohl  in  der  Natur  der  VertiHltnisse,  dass  unter  dem 
EinOuss  der  verschiedensten,  erscböpfbar  gar  nicht  aufzHbIbaren 
sog.  flxirten  Wahnvorstellungen  von  an  Verrilcküieit  leidenden 
Kranken  manche  Fluchtversuche  und  Entweichungen  ausgeführt 
werden. 

Es  kommen  nun  jene  FSlIe  in  Betracht,  in  denen  Fluchtver- 
suche ausgeruhrt  werden  von  in  Privatpflege  befindlichen  Geistes- 
gestörten, die  in  ihrem  Unterkunftsorte  besonders  über- 
wacht und  beaufsichtigt  werden,  und  die  sieb  hierdurch 
in  ihrer  freien  Bewegung  mehroder  weniger  eingeschränkt 
und  beengt  finden. 

Es  giebt  ja  eine  relativ  ziemlich  grosse  Zahl  von  Geistes- 
gestSrten,  die  ausserhalb  einer  Anstalt  in  Privatpflege  befindlich, 
wegen  ihrer  aufhebenden  Geistesstörung  mehr  oder  weniger  unter 
strenger  Aufsicht  gehalten  werden,  bei  denen  dann  die  Tendenz 
vortritt,  sich  dieser  Aufsicht  durch  die  Ausführung  von  Fluchtver-  - 
suchen  zu  entziehen. 

In  dieser  Beziehung  weise  ich  insbesondere  hin  auf  die  ge- 
mUlhskranken  und  geistesgestörten  Mitglieder  religifiser  KSrper- 
schanen,  namentlich  von  FrauenklOstern  mit  strenger  Clausur  und 
strenger  Obedienz,  in  denen  manch'  jugendliches  Wesen  im  aus- 
sichts-  und  fruchtlosen  Kampfe  mit  den  menBchlichen  Gefühlen 
dem  Dunkel  der  geistigen  Nacht  verfHltt,  wenn  es  zur  Kenntnis» 
gelangte,  dass  man  auch  in  diesen  Hallen  vergebens  ankämpft 
gegen  das  Vortreten  natürlicher  HerzensgefUhle,  nach  dem  abge- 
legten GelUbde  fUr  viele  —  zu  spät. 

FUr  diese  un^ilUcklicheu  Geschöpfe  gilt  Wacbenhuseii's  Wort: 
„Es  giebt  noch  einen  anderen  Tod,  als  den,  welchen  wir  ster- 
ben,  ein  Leben  ohne  Inhalt,  ohne  Werth,  ohne  seelischen  Zu- 
sammenhang mit  der  Aussenwelt,  ein  nervöses,  schmerzendes 
Fortdauern,  ohne  Interesse,  eine  Folter,  ein  Leben,  wie  lebendig 
begraben." 

Es  ist  nicht  btos  der  Schilderung  in  Romanen  —  nein,  es 
ist  dem  wirklichen  Leben  entnommen,  dass  auch  solch'  unglück- 
liche GcschUpfe  gelungene  und  misslungene  -Fluchtversuche  voll- 
führen,   um    den    seelischen   Qualen   ihres  Daseins    zu    entrinnen. 
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Des  Kapitel  der  Fluchtversuche  uod  Entweichungen  der  in  KlSslern 
internirlen  gemtlths-  und  geistesgestörten  Mitglieder  solcher  Cor- 
porationen  bildet  einen  hfichst  interessanten  Abschnitt  in  der 
Geschichte  der  leidenden  Menschheit. 

Auch  die  Kranken  der  vorerw&hnten  2,  Gruppe  kann  man  in 
zwei  UntGrabtbeilungen  sondern,  nHmlich  in  die  Gruppe  derjeni(;en, 
die  bisher  noch  nicht  in  einer  Kranken-  und  Irrenanstalt 
in  Verpflegung  und  Verwahrung  standen,  und  dann  in  die 
Gruppe  jener,  die  bereits  einmal  oder  fifter  in  einem  Irren- 
asyle internirt  gewesen  sind. 

Vom  praclischen  Standpunkte  erscheint  es  mir  nicht  unwichlig,- 
diese  Sondemng  festzuhalten  aus  dem  Grunde,  weil  es  fUr  die 
psychische  Behandlung  eines  in  Privatpflege  befindlichen  Geistes- 
gestörten nicht  gleicbgillig  ist,  ob  er  bereits  früher  in  einer  Irren- 
anstalt in  Pflege  stand  oder  nicht. 

Die  Vorurlheile,  die  man  noch  heute  bezüglich  der  Unter- 
bringung, VerpOegang  und  Behandlung  der  Geistesgestörten  in 
Irrenanstalten  hei  minder  gebildeten,  wie  auch  bei  gebildeten  Per- 
sonen verbreitet  findet,  werden  von  manchen  Personeb,  die  Geistes- 
gestörte in  Verpflegung  haben,  dazu  benützt,  um  die  betreffenden 
Kranken  durch  die  in  Aussichtsteltung  der  Uebersetzung  in  eine 
Irrenanstalt  einzuschüchtern  im  Falle,  als  sich  dieselben  den  von 
den  Pflegern  angeordneten  Maassregeln  nicht  rugen,  und  es  wird  gar 
nicht  so  selten  die  Irrenanstalt  als  Schreckbild  benutzt,  um  minder 
fügsame  Kranke  zu  intiraidiren. 

Leider  führen  aber  solche  Behandlungsmethoden  in  der  Mehr- 
zahl der  FHUe  nicht  zum  Ziele,  sondern  über  kurz  oder  lang  dahin, 
dasB  es  mit  dem  Kranken  in  der  Privatpilege  nicht  mehr  geht,  und 
der  Kranke  in  eine  IrrenansUlt  Übersetzt  werden  muss. 

Je  unzweckmSssiger  und  unvernünftiger  ein  GeistesgeslUrter 
in  der  Privatpflege  gehalten  wurde,  desto  schrecklichere  Vor- 
stellungen muss  sich  selbstverstHndlich  ein  solcher  Kranker  von 
der  Einrichtung  einer  Irrenanstalt  und  von  der  Behandlung  in  einer 
solchen  machen,  wenn  schon  die  Leute,  die  ihn  zu  Hause  so  arg 
behandelten  uod  ihn  unter  Androhung  der  Schrecknisse  der  Irren- 
anstaltsbehandlung einzuschüchtern  versuchten,  ihn  nun  selbst  da- 
'  hin  geben.  Um  dieser  Eventualität  zu  entgehen ,  machen  gar 
manche   Geistesgestörte   Fluchtversuche,   Selbstmordversuche  oder 
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voliruhren 'wirklich  einen  Selbstmord  aus  hochgradiger  Angst 
vor  der  Irrenanstalt.  Bei  manchen  Geisttscestfiilen  ist  es  die 
unzweckmässige  Behandlung  Seitens  ihrer  Umtcebun^, 
welche  die  Kranken  zur  Entweichung  veranlasst,  um  sich  aus  einer 
unangenehmen  Situation  zu  befreien,  in  manchen  FSIlen  giebl  dam 
Anlass  die  Furcht  vor  unentsprechender  Behandlung  von  Seiten  der 
POegepartei. 

Die  Beautsichligung  und  Ueberwachung  eines  Geistesgestörten 
in  der  Privalpflege  ist  in  vielen  FSIlen  mit  BUcksicht  auf  die  be- 
schrankten Süssem  Verhöltnisse ,  Wohnungsbeschaffenheit ,  Ver- 
mOgensverhaitnisse  etc.  fUr  den  Kranken  viel  beengender  und  be- 
lästigender als  in  einer  Irrenanstalt,  und  werden  durch  die  slreniie 
Ueberwachung  in  der  Familie  manche  Geisteskranke  weit  mejir 
irritirt,  als  durch  die  Ueberwachung  in  einem  Irrenasjl.  Mangel 
an  Verständniss  im  Umgang  und  Verkehr  mit  Geistesgestörten  trHgt 
bei  manchen,  materiell  selbst  gut  gehaltenen  Kranken  dazu  bei, 
sich  durch  einen  Fluchtversuch  dem  immerwährenden  Zureden  und 
Vorreden,  Übertriebener  Aurmerk'samkeit  und  Zärtlichkeit  zu  ent- 
ziehen. Würde  man  den  Kranken  so  wenig  ab  möglich  durch 
Zureden  belästigen,  ihn  durch  ewiges  Widersprechen,  Vorbringen 
von  Ennahntingen  nicht  irritiren,  würden  manche  von  diesen 
Kranken  in  der  Fsmilienpflege  ganz  ruhig  verbleiben.  Auch  bei 
dieser  Gruppe  von  Geistesgestörten  liegen  den  Fluchtversuchen  ver- 
schiedene Motive  zu  Grunde,  namentlich  das  Bestreben,  gewissen, 
frilher  geübten  Gewohnheiten  zu  Tröbnen,  und  weise  ich  in  dieser 
Hinsicht  insbesondere  hin  auf  die  Fluchtversuche  der  Mor- 
phinisten, Alcoholisten,  erotisch  aufgeregten,  nympho- 
manischen Individuen  etc. 

Bei  GeistesgestBrten,  die  bereits  einmal  in  einer  Irren- 
anstalt internirt  gewesen  sind,  und  die  mit  BUcksicht  auf  das 
ihnen  mangelnde  Krankheitsgefühl  und  Krankheilsbewusstscin  den 
Akt  ihrer  Internirung  fUr  einen  ungerechtfertigten  hielten,  kommt 
CS  mitunter  vor,  dass  dieselben  aus  Furcht  vor  der  Wieder- 
einlieferung  in  eine  Anstalt  aus  ihren  Verpflegungsorten  ent- 
weichen, wenn  sie  ihre  Wiedereinbringung  in  die  Anstalt  besorgen 
—  wohl  vorwallend  aus  dem  Grund,  weil  sie  sich  dorUelbsl  in 
der  EntMusserung  ihrer  perversen  Neigungen  mehr  oder  weniger 
behindert  fUhlten.     WUrde  nicht  diese  ßeengung  in  Aussicht  stehen. 
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wttrde  gar  mancher  von  dea  aus  der  Irrenanstalt  ungetaeill  Ent- 
lassenen ohne  Widerstreben  wieder  in  die  Anstalt  zurückkommen, 
und  es  ist  nicht  UberflflsBig  hier  herYOrzuheben ,  dass  nicht  blos 
genesene  Geistesgestörte  der  Anstalt  eine  dankbare  Erinnerung  be- 
wahren, sondern  auch  manche  ungehellt  Entlassene,  und  gar  nicht 
so  selten  kommt  es  vor,  dass  un^jeheilt  entlassene  Geistesgestörte, 
die  sich  in  der  Privatpflege  unbehaglich  und  beengt  fUhlen,  aus 
ibiem  Verpfleg ungsorle  entweichen  und  in  die  Irrenanstalt  kommen, 
um  ihre  Wiederaufnahme  nachzusuchen.  In  gar  manchen  Fallen 
musste  ich  solchen  Kranken  nach  ihrer  Entweichung  von  Hause 
und  ihrem  Eintreffen  in  der  Anstalt  alle  möglichen  Vorstellungen 
machen,  um  sie  zur  RUckkehr  in  ihren  Verpflegungsort  lu  bestim- 
men. Es  ist  daher  ganz  unbegründet  zu  glauben,  dass 
die  einmal  in  einer  Irrenanstalt  in  Pflege  und  Behand- 
lung gestandenen  Geistesgestörten  eine  unttberwindliche 
Abneigung.  Scheu  und  Furcht  vor  der  Irrenanstalt 
haben,  im  Gegentheile,  gar  manche  Kranke  kamen  mir  vor^  die 
ihren  Angehörigen  bedeuteten,  sie  zögen  es  vor,  in  die  Ansult 
zurückzukehren,  Und  dies  durch  Ausführung  von  Fluchtversuchen 
zu  realisiren  versuchten. 

Dass  ein  aus  einer  Irrenanstalt  ungeheilt  entlassener,  zu  Flucht- 
versuchen geneigter  Geisterkranker  unter  sonst  gleichen  Umstanden 
in  der  Privatpflege  viel  schwieriger  zu  Überwachen  ist,  als  ein 
Kranker,  der  noch  nie  in  einer  Anstalt  intemirt  war,  Ist  dadurch 
begründet,  dass  interhirt  gewesene  Kranke  in  Folge  des  ihnen 
mangelnden  Krankheitsbewusstseins  den  AusUltsaufenthalt  in  der 
Regel  als  einen  unfreiwilligen,  ihnen  zwangsweise  auferlegten  auf- 
Tassen,  und  dass  solche  Kranke  vom  ersten  Moment  des  Anstalts- 
aufenlhaltes  an  den  Gedanken  verfolgen,  wie  sie  es  denn  anstellen 
könnten,  um  aus  der  Anstalt  zu  eotOiehen. 

Manche  Geisteskranke  fuhren  Fluchtversuche  aus,  um  in  die 
Monotonie  ihres  Susseren  Lebens  einige  Abwechslung 
zu  bringen.  Das  ewige  Einerlei  in  ihrem  Lebenslaufe  wird  ihnen 
unerträglich  und  solchen  Kranken  gewahrt  es  eine  gewisse  Be- 
friedigung, der  Abwechslung  halber,  einen,  wenn  auch  gleich  miss- 
glückten  Flucbtrersuch  auszuführen. 

Bei  manchen,  namentlich  hysterischen  und  an  Moral  insanity 
leidenden  Kranken  kommt  es  vor,  dass  sie,  um  ihre  Umgebung 
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lu  allarm iren,  Schein  fluchtversu che  ausfuhren;  es  ist 
ihDen  mit  der  Ausführung  ihres  Fluchtversuches  gar  Dicht  Ernst; 
es  ist  ihnen  nur  darum  lu  Ihun,  die  Personen  ihrer  Umgebung  in 
Unruhe,  Angst  und  Aufregung  zu  versetzen,  und  je  mehr  man 
sich  Ungstigt,  desto  grossere  Berriedigung  gewShrt  dies  solchen 
Kranken. 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  in  Privatpflege  untergebrachten 
Kranken  ihre  Flucht  versuche  cur  Ausführung  bringen, 
bt  selbslverstXndlich  sehr  verschieden,  und  nimmt  hierauf  Einfluss 
einerseits  die  Individualittt  der  Kranken  und  der  Personen  ihrer 
Umgebung,  dann  aber  hängt  dies  auch  ab  von  den,  äusseren  Ver- 
hältnissen, unter  denen  solche  Kranke  verpflegt,  beaufsichtiget  und 
behandelt  werden. 

Nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  die  Kranken  in  der  Privat- 
pflege durch  einige  Zeit  ganz  sorgsam  Überwacht  werden,  so  dass 
es  ihnen  vrirklich  schwer  ist,  einen  Fluchtversuch  auszunihren.  — 
Manche  Kranke  suchen  nun  in  solchem  Falle  ihre  Aufsichtsorgane 
dadurch  zu  täuschen .  dass  sie  sieb  durch  kUnere  «der  Ungere 
Zeit  ganz  ruhig  und  unaufi^llig  verhallen,  um  hierdurch  die  ver- 
schärfte Wachsamkeit  der  Aufsichtsorgane  von  ihrer  Person  abzu- 
lenken und  dann  eher  eine  Gelegenheit  zur  Ausführung  eines  Flucht- 
versuches zu  finden. 

Ich  komme  nun  zur  ErOrterung  der  Fluchtversuche 
und  Entweichuagen  jener  Geistesgestörten,  die  in 
Krankenanstalten  und  Irreoasylen  internirt  gehalten 
werden. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Verhältnisse,  dass  Seitens  der  in 
Irrenanstalten  internirt  gehaltenen  Geistesgestörten  Fluchtversuche 
und  Entweich un gen  nicht  so  seilen  zur  Ausführung  kommen,  zu- 
nächst schon  deshalb,  da  sich  in  Irrenasylen  eine  mehr  oder  minder 
grosse  Zahl  von  Kranken  Concentrin  findet,  bei  denen  die  be- 
stehende psychische  StOrung  die  Geneigtheit  lur  Ausßlhrung  von 
Fluchtversuchen:  anregt,  andererseits  die  in  einer  Irrenanstalt  zur 
Durchführung  gebrachte  Hausordnung,  Behandlung  und  Disciplin 
das  Vortreten  von  Geneijjlheit  zu  Fluchtversuchen  wachruft,  zumal 
bei  vielen  Geistesgestörten  der  gänzliche  Hangel  von  Krankheiis- 
gefUbl  die  Anschauung  widerrechtlicher  Inlernirung  zur  Entwick- 
lung bringt  und  die  Kranken  veranlasst,  nach  fruchtlos  angestrebter 


jby  Google 


Heb.  Entneichaogeo  n.  BntweichnngtTenrache  v.  6«i«(e«ge8tSrteii.  21)1 

Entlastung  sich  auf  eigene  Faust  aus  den  ihnen  mehr  oder  weniger 
unerträglich  gewordenen  VerhSItnissen  la  befreien. 

Die  Zahl  der  gelungenen  und  misslungenen  Entweicbungen 
vanirt  selbstrerstfindlich  in  den  verschiedenen  Anstallen  und  hSngt 
dies  zunScbBt  von  der  Lage,  Umgebung  und  baulichen  Anlage  einer 
Irrenansult  ab.  Je  mehr  sich  die  bauliche  Anlage  und 
ionere  Einrichtung  einer  Irrenanstalt  den  VeFb&ltniseen 
eines  GefAngnisses  nHhert,  desto  geringer  wird  sich  im 
Allgemeinen  die  Zahl  der  wirklich  gelungenen  Entwei- 
cbungen darstellen;  dagegen  wird  sich  in  solchen  An- 
stallen bei  sonst  analogen  Verhfiltnissen  gewiss  die  Zahl 
der  misslungenen  Fluchtversuche  und  die  Zahl  der 
anderweitigen,  die  Fluchtversuche  ersetzenden,  abnor- 
men VerbaltungsSusserungen  der  Pfleglinge  als  eine 
h&bere  darstellen,  namentlich  die  Ziffer  der  Selbst- 
schBdigungsversuche,  der  GewaltthHtigkeitsakte  gegen 
Hitkranke  und  Anstaltsbedienstete,  und  wird  bei  ge- 
ringerer Ziffer  der  gelungenen  Fluchtversuche  ganz  ge- 
wiss die  Zahl  der  in  Isolirung  gehaltenen  Pfleglinge  zu- 
nehmen. Die  geringere  Zafal  der  Entweicbungen  in  Irrenanstalten 
mit  mehr  oder  weniger  strenger  Clausur  wird  in  solchen  Anstalten 
Ibeilweise  erzielt  durch  Einengung  der  Beschäftigung  der  Pfleghnge 
unter  freieren  Verbültnissen.  Soweit  zur  Vergleichung  verwertb- 
bare  Daten  vorliegen,  ergiebt  sich  Übrigens,  dass  die  Zahl  der  Ent- 
weichungen in  Anstalten,  in  denen  eine  freiere  Behandlung  geübt 
wird,  nicht  grosser  ist,  als  die  Zahl  der  Entweichungsmie  in  An- 
stalten mit  strammerer  Disciplin  und  strengerer  Einscbliessung,  und 
die  Verhältnisse  ergeben  sich  entschieden  günstiger  für  die  An- 
stalten mit  freierer  Behandlung,  wenn  man  die  Percentziffem  jener 
abnormen  VerhaltungsSusserungen  der  Pfleglinge  in  Betracht  zieht, 
die  man  als  naturgemisse  Consequenz  einer  strammeren,  die  Aus- 
führung von  Entweicbungen  erschwerenden  Hausordnung  und  An- 
staltseiprichtung  auffassen  muss.  In  den  sog.  ofßciellen  Ausweisen 
der  verschiedenen  Anstalten  werden  wohl  vielfach  nur  die  wirklich 
gelungenen  Entweichungen  ausgewiesen,  dagegen  die  sog.  miss- 
lungenen Fluchtversuche  nur  ausnahmsweise  publicirt  und  doch 
bieten  gerade  auch  die  'misslungenen  Entweichungsversuche 
einen  wichtigen  Anhaltspunkt  fUr  die   Beurtheilung   der   in    einer 
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IrreoansUlt  bestehenden  Einrichtungen  und  Behandiungsver- 
billtniSBe. 

Das  Vorkommen  von  Entweichungen  von  Prieglinfjen 
aus  einer  Irrenanstalt  an  sich  spricht  noch  Dicht  zu  Un- 
gunsten der  in  einer  solchen  Anstalt  bestehenden  Ein- 
richtungen, sowie  andererseits  das  Nichtvorkommen  von 
Entweich ungen  an  sich  noch  viel  weniger  als  Belag  einer 
zweckmSssigen  Einrichtung  einer  Irrenanstalt  ancuneh- 
nien  ist  SelbstverstHndlich  ist  das  hliurigere  Vorkom- 
men von  Fluchtversuchen  an  sich  auch  noch  durchaus 
kein  Beleg  dafUr,  dass  in  einem  solchen  Asyle  wirklich 
eine  rationelle  freiere  Behandlung  der  Kranken  geübt 
wird. 

Es  kommt  bei  der  Beurtheilung  aller  dieser  VerhSItnisse  zu- 
n8chsl  an  auf  die  Individualitat  des  Pfleglings,  dessen 
Krankheitsformen,  den  bisherigen  Krankheitsverlauf,  auf 
das  bisherige  Verballen  des  Kranken  in  der  Anstalt,  auf 
die  Motive  der  Entweichung  bei  dem  einzelnen  Pflegling;  dann 
aber  auf  die  Verhaltnisse,  unter  denen  die  Entweichung 
zur  Ausführung  gebracht  worden  ist. 

Was  KunSchst  die  Individualität  der  Kranken  anbelangt, 
so  führten  nach  meinen  Erfahrungen  sowohl  männliche,  wie 
weibliche  Geistesgestörte  missimigene,  wie  gelungene  Enlweichun- 
gen  aus.  Doch  enlfBllt  die  weitaus  grössere  Zahl  sowohl 
von  gelungenen,  wie  von  missiungenen  Entweichungen 
auf  die  männlichen  Kranken. 

Die  geringere  Zahl  der  Enlwetchungen  und  Fluchtversuche  bei 
den  weiblichen  Pfleglingen  ist  zum  Theil  in  dem  Umstand  gelegen, 
dass  die  weiblichen  Personen  im  Allgemeinen  nicht  jene  Behendig- 
keit und  jene  practischen  Kenntnisse  besitzen,  welche  das  Gelingen 
eines  Fluchtversuches,  namentlich  unter  schwicrif^en  Verhältnissen 
erhoffen  lassen,  und  dass  hierdurch  manchen  weiblichen  Geistes- 
gestörten, die  sich  thatsächlich  mit  der  Idee  der  Ausführung  eines 
Fluchtversuches  beschäftigen,  die  Umsicht,  der  Mulh,  die  Energie 
und  die  Sicherheil  fehlt,  den  Fluchtversuch  auszufahren.  Dafür 
scheint  auch  der  Umstand  zu  sprechen,  dass,  wenigstens  in  der 
Wiener  Landes- Irrenanstalt,  von  den  weiblichen  Pfteglitigen  vorwal- 
tend Fluchtversuche  ausgeführt    wurdrn    unter  t'msländen,   d<Ten 
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AusfDbrung  keinen  besondern  Grad  von  Muth,  Umsicht  und  Ener- 
gie errorderte,  und  dass  die  Überwiegende  Mehrzahl  der  miSGlungenen 
FluchtTersuehe  unter  solchen  Verhältnissen  ausgefUhrt  wurde,  dass 
die  Vereitlung  derselben  gar  keine  besonderen  Schwierigkeiten  ge- 
macht bat. 

Wenn  sieb  speciell  in  der  Wiener  Landes  -  Irrenanstalt  die 
Ziffer  der  gelungenen,  wie  der  mjsslungenen  Fluchtversuche  bei  den 
männlichen  Pfleglingen  höher  stellte  als  bei  den  weiblichen,  so  ist 
dies  gewiss  noch  vorwallend  dem  Umstand  zuzuschreiben,  dass  die 
mannlichen  Pfleglinge  in  weitaus  gr&sserer  Zahl  hierselbst  unter 
Verhältnissen  beschSltigt  werden,  welche  die  Ausführung  von  Flucht- ' 
versuchen  begünstigen  und  eher  ermöglichen,  als  hei  den  weihlichen. 
Ganz  gewiss  trägt  auch  der  Umstand  bei,  dass  schon  die  Kleidung 
der  weiblichen  Pfleglinge  die  AusHlbrung  von  Fluchtversuchen  er- 
schwert und  hierdurch  die  Gelegenheilsmomenie  zu  rascher  Aus- 
rubrung  von  Fluchtversuchen  fUr  weibliche  Pfleglinge  an  Zahl  weit- 
aus geringer  sind,  als  bei  männlichen  Kranken;  denn  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  benutzen  auch  die  Geisteskranken  zur  Ausfuhrung 
eines  Fluchtversuches  einen  Moment,  in  dem  sie  sich  unbeobachtet 
glauben  und  wirklich  nicht  im  Auge  behalten  werden.  Je  kürzer 
dieser  Zeitraum,  desto  rascher  und  energischer  uuss  der  Ftuchl- 
versuch  ausgeHlhn  werden,  um  zu  gelingen. 

Pfleglinge,  die  geübte  Turner  sind,  wissen  ihre  Gewandtheit 
als  solche  bei  Ausführung  von  Fluchtversuchen  besonders  zu  ver- 
werthen. 

Weiterhin  ist  zu  beachten,  dass,  wenn  auch  der  Freiheitsdrang, 
der  Wunsch  nach  Entlassung  bei  weiblichen  Pfleglingen  so  ziem- 
lich in  gleicher  LebbafLigkeit  vortritt,  wie  bei  männlichen  Geistes- 
gestörten, doch  dieser  subjective  Drang  bei  weiblichen  Kranken  in 
einer  weitaus  geringeren  Zahl  von  Fällen  zu  einem  acliven  Handeln 
rührt,  als  dies  bei  männlichen  Geistesgestörten  der  Fall  ist,  Es 
liegt  in  der  weiblichen  Naiur,  sich  leichter  beschwichtigen  zu  lassen 
und  sich  aufs  Zuwarlen  zu  verstehen,  als  bei  den  männlichen 
Kranken.  Die  weiblichen  Kranken  appellir«)  bezüglich  der  Er- 
ruilung  des  Wunsches  nach  Entlastung  mehr  an  das  Herz  und  Ge- 
mUth  des  Arztes,  sie  klagen,  weinen,  energischere  weibliche  Naturen 
begehren  auf,  entwickeln  heltige  Sccnen,  meistenlheils  aber  nur  in 
Worten,  Lauläusserungen,    ein  Sturm  im  Glas  Wasser  —  nur  in 
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selteneren  Fällen  tritt  als  iteactioti  der  nicht  eilunglen  Enllassung 
der  Enlschluss  vor,  nun  die  Ausführung  eines  Fluchiversuclies  an- 
zustreben. Bei  niBiinlichen  Kranken  (;eslallen  sich  in  dieser  Be- 
ziehung die  VerbHIlDisse  in  der  Regel  ganz  anders. 

In    Folge    des   mangelnden    Krankheitsbewusslseins   und    bei 
Nichtanerkennung  der  Grdnde,  die  ihre  Internirung  in  die  Anstalt 
veranlassten,    stellen    sich    solche  Kranke    meistenstheüs    auf    den 
Rechlsboden    —    sprechen   von    widerrechtlicher  Einsperrung    und 
ungesetzlicher  Zurückhaltung.     Von  diesem  Standpunkte  ans  appel- 
liren  sie  wohl  nur  seltener  an  das  Herz  des  Anstallsarztes,  sondern 
sie  fordern  mehr  oder  weniger  energisch  ihr  vermeintliches  Recht 
und  je  nach  Bildung,  Stand  und  Zustand  des  Kranken  werden  alle 
mUgtichen   legalen    und   illegalen  Mitlei  in  Erwägung  gezogen  und 
benutzt,    um    sich    aus    der    unerträglichen   Situation   zu   befreien. 
Eine  Gruppirung  der  Entwichenen  nach  ihrem  Civilstande  erwShne 
ich  aus  dem  Grunde,  weil  bei  entwichenen  verheiratbeten  und  ver- 
wittweten  Pfleglingen  als  Motiv  ihrer  Entweichung    häufiiier   einer- 
seits die  Sehnsucht  nach   den  Familienangehbrigen,    weiterbin    die 
Nothwendigkeit  tUr  die  FamilienangehUrigen    zu    sorgen    angeführt 
wurde,  namentlich  von  jenen  Pfleglingen,  deren  Angehfirige  wirk- 
lich   durch    die  Erkrankung   des  Internirten  in  Nothlage   geriethen 
oder  die  Nothlage  sich  steigerte  und  der  Bestand  des  Hauswesens 
in  Gefahr    gerieth.     In    mehreren  Fällen  wirkte  bei  verheiratheten 
Pfleglingen  bezüglich  der  Ausführung  von  Fluchtversuchen  auch  die 
Eifersucht  milbestimmend;    der  Argwohn,    dass  der    andere  Gatte 
die  Internirung    des  Internirten    zu   verschiedenen  Zwecken    niiss- 
brauche,    speciell    auch    die  Furcht,    dass  sie   durch    den  andern 
I   geschadigt  würden.     Die  Mehrzahl    der 
enanstall  vorgekommenen  Fluchtversuche 
Übrigens  auf  Pfleglinge  ledigen  Standes, 
i  finde  ich  bei  den  mir  vorgekommenen, 
lle  Altersklassen    vertreten,    und    kamen 
chungen  vor  auch  bei  den  im  kindlichen, 
lüen  Pfleglingen,  der  Natur  der  VerbHIt- 
;stcn  bei  Pfleglingen  in;  der  Altersperiode 
übst  schon   deshalb,    da    ja    aus   diesrn 
Gontigncnt   von    Pfleglingen    der  Anstalt 


jby  Google 


Ueb.  EnlweicbuDgen  u.  EntweichungsTersDche  v.  Geisl^FgestQrlen.  205 

Nach  dem  Bildungsgrade  wurden  Fluchtversuche  und  Ent- 
weichungen von  Pfleglingen  der  verschiedensten  Gesellschaflsgriippen 
lusgelUhrt,  von  minder  gebildeten  wie  von  gebildeten,  und  sind 
letztere'  relativ  in  grösserer  Zahl  vertreten.  Der  Beschäftigung  nach 
gehörten  die  mHnnlichen  Pfleglinge  wohl  den  verschiedensten  ße- 
ruTsarten  an,  von  den  Pfleglingen,  die  dem  Handwerker-  und 
Arbeiterstand  angehörten,  kamen  Fhichtversuche  und  Enlweichungei^ 
oamentlich  ößer  vor  bei  solchen,  die  beim  Schiosserhandwerk,  in 
JieUll'  und  Maschinenwerkstätten  und  bei  Baultlhrung  in  Verwen- 
duDg  standen. 

Besondere  Geneigtheit  zur  Ausführung  von  Fluchtversuchen 
machte  sich  bemerkbar  bei  Pfleglingen,  die  bereits  wiederholt 
poliieilich  und  strafgcrichtlich  internirt  gewesen  sind;  diese  figurir- 
ten  aucb  wiederholt  als  die  Arrangeure  voa  Complolen  zur  Aus- 
führung von  Fluchtversuchen.  Insoweit  hei  den  Pfleglingen  nicht 
bereils  psychische  Abschwachung  besteht,  steigt  mit  der  Intelligenz 
nod  den  Bildungsgrad  des  Pfleglings;  naturgemSss  im  Allgemeinen 
die  Umsicht,  mit  der  Fluchtversuche  zur  Ausführung  kamen;  doch 
kam  es  auch  vviederholt  vor,  dass  geistig  schwach  veranschlagte 
Individuen  mit  Schlauheil  und  Umsicht  ihre  Entweichung  zur  Aus- 
fBbrang  brachten. 

Der  Besitz  von  Geld  und  Geldeswerth  giebt  im  Allge- 
meinen auch  Geistesgestörten  grössere  Zuversicht  bei  und  günstigere 
Chancen  für  Ausführung  von  Fluchtversuchen,  und  wurde  bei 
manchen  Pfleglingen  der  Fluchtversuch  erst  dann  ausgeführt,  nach- 
dem er  in  den  Besitz  von  Geld  oder  Geldeswerth  gelangt  war. 

In  Bezug  auf  die  Form  der  geistig>'n  Störung  finde  ich 
unter  den  mir  vorgekommenen  Ffillen  wohl  fast  alle  Formen  ver- 
treten, hei  denen  die  BewegungsfShigkeit  nicht  im  hohen  Grade 
beeinträchtigt  oder  aufgehoben  ist;  am  vorragendslen  hei  Fallen 
wg.  Moral  insanity,  dann  bei  Fallen  von  Geistesstörung  in  Folge 
von  chronischem  Alcoholismus,  weiterhin  bei  Fallen  von  Verrückt- 
heit mit  Verfolgungswahn.  Uehrigeos  kamen  auch  Fluchtversuche 
und  Enlweicbungen  vor  hei  melancholischen,  bei  maniakalischen 
und  psychisch  abgeschwächten  Kranken.  Die  misslungenen  Flucht- 
versuche finden  sich  ziemlich  häufig  vertreten  bei  Fallen  von 
Geistesstörung  in  Folce  progressiven  Gehirnleidens,  und  so  lange 
die  Bewegungsfahigkeit  der  Kranken  nicht  besonders  gehemmt  war. 
15*      ,-  I 
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Die  tu  Fluchtversuchen  geneifjten  uielaDcholischen  Kranken 
zeigten  im  Allf^emeinen  eine  besondere  Beharrlichkeit  und  Umsicht 
bei  Ausführung  ihrer  Fluchtversuche,  insoweit  nicht  hochgradige 
Angslzuslände  die  üeberlegungsrahigkeil  hemmten. 

Gewalt Ihaitger  Durchbruchsversuch  mit  gewaltsamer  Zerstörung 
der  Hemmnisse  und  gewaltthttliger  Zuwehrselzung  bei  Verhinderung 
Jiam  wohl  meist  nur  bei  maniaialischen,  bei  alkoholischen,  bei 
lobsUchtig  aufgeregten  Paralytikern  und  bei  hallucinirenden  Geistes- 
kranken vor. 

Pfleglinge,  welche  bereits  wiederholt  in  einer  Anstalt  internirt 
waren,  die  bereits  die  Hausordnung,  sowie  die  Delaileinrichlungen 
und  das  Leben  in  der  Anstalt  kennen,  bedürfen,  insofern  sie  Nei- 
gung  zu  Fluchtversuchen  zeigen,  einer  ganz  besonderen  Beachtung. 
Solche  Kranke  veranlassen  auch  andere  Pfleglinge  nicht  seilen  zur 
Ausführung  von  Fluchtversuchen,  indem  sie  die  Neulinge  und 
andere  Kranke  auf  die  Mod'alitBlen  aufmerksam  machen,  unter 
welchen  sich  am  leichtesten  ein  Fluchtversuch  ausftlhren  l&sst.  Es 
bildeten  sich  auch  lOrmliche  Complote  durch  Verabredung,  um 
Fluchtversuche  auszuführen,  und  sind  es  in  dieser.  Beziehung  ins- 
besondere die  Alkoholischen,  die  an  Moral  insanity  leidenden  Ex- 
cedenlen  und  die  sog.  criminellen  Irren,  die  solche  Unternehmungen 
iinregen  und  einleiten. 

Bezüglich  der  Verhältnisse,  unter  denen  die  Kranken 
ihre  Fluchtversuche  ausfuhren,  hat  man  zu  berücksichtigen, 
dass  von  zu  Fluchtversuchen  geneigten  Pfleglingen 
selbstversttindlich  Jede  zur  Ausführung  der  Flucht  ge- 
eignete Gelegenheit  benutzt  wird;  die  baulichen  und  die 
OrganisationsverhSUnisse  einer  Anstalt,  sowie  das  in  der  Anstalt 
herrschende  Behandlungssystem,  dann  die  Haus-  und  Tagesordnung 
der  Anstalt  bringen  es  aber  mit  sich,  dass  jede  Anstalt  bezüg- 
lich der  Ausführung  von  Fluchtversuchen  und  Entwei- 
chungcn  ihre  EigenlhUmlicfakeiten  hat,  und  sich  in  jeder 
Anstalt  Fluchtversuche  unter  analogen  Verhältnissen  wiederholen. 
Sowie  jede  Festung  ihre  schwachen  Punkte  besitzt*,  so  bat  auch 
jede  Irrenanstalt  ihre  sog.  schwachen  Seilen,  die  von  den  Pfletc- 
lingcn  mit  besonderer  Vorliebe  zur  Ausführung  von  Entweichungen 
benutzt  werden,  —  dann  sind  es  wieder  gewisse  Zeil-  und  Celegen- 
heitsmomente,  die  Kranke  mit  Vorliebe  ausnützen,  um  zu  entweichen. 
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Aus  diesem  Grunde  ist  es  rur  jeden  Anstaltsangestelllen,  spe- 
ciell  fllr  die  Anslaltsttrzle  und  Tür  das  KrankenpHej^epersonsl ,  wie 
auch  nir  die  Ahstatlsbeamten  uud  vor  Allem  für  den  Anstaltsdjrec- 
tor  wichtig,  die  in  den  Anslallsverhaitnissen  geleitenen  Homenle, 
die  die  Ausführung  »on  Fluchtversuchen  ermöglichen,  begUnstfl^en 
und  erreichtem,  soweit  als  möglich  za  kennen,  insoweit  es  möglich 
ist,  dieselben  abzustellen  und  die  Ausführung  von  Entweichungen 
erschwerende  Vorkehrungen  zu  treffen,  selbstverständlich  in  solcher 
Art,  dass  solche  Verfügungen  nicht,  wie  man  sagt,  an  die 
grosse  Glocke  gehängt  und  von  Seiten  der  Anstaltsan-  - 
gestellten  zum  Gegenstande  «incs  sog.  Haustratsches 
gemacht  werden  —  eine  Gepflogenheit,  die  man  leider  in 
manchen  Anstalten  nur  zu  sehr  entwickelt  findet.  Auch  den 
vorgesetzten  Behörden  der  Irrenanstalten  ist  dringend 
ans  Herz  zu  legen,  nicht  solche  Verfügungen  zu  treffen, 
welche  die  einheitliche  Leitung  der  Anstalt  erschweren, 
hemmen  oder  unmöglich  machen,  und  hierdurch  die 
Ausführung  vqn  Fluchtversuchen,  Entweichungen  oder 
sonstiger  Unglücksfälle  begünstigen,  erleichtern  oder 
geradezu  herbeiführen  —  da  dann  nach  den  Bestimmun- 
gen des  Strafgesetzes  nich  l  die  Anslaltsfunctionäre, 
sondern  die  betreffenden  Behörden  die  Verantwortung 
tragen.  — 

Die '  Fluchtversuche  und  Entweichungen  von  Anstaltspfleglingen 
lassen  sich  in  Rücksicht  des  Ortes,  von  wo  aus  sie  unter- 
nommen werden,  in  nachstehende  Gruppen  untertheilen : 

A.  Fluchtversuche  und  Entweichungen,  unternom- 
men von  dem  Anstaltsgebiete  aus,  und  zwar: 

1)  aus  den  für  die  Administralioo  und  fllr  die  AnsUltsagge- 
stellten  bestimmten  RHumen ; 

2)  aus  den  eigentlichen  Krankenabthcilungen ; 

"  3)  aus  den   für  die  Beschäftigung    der  Pfleglinge    bestimnilen 
Localitälen;  aus  den  sog.  Cottage-  und  Colonialgebttuden; 

4)  aus  den  Wirthschaftsräumen  und  Nebengebäuden; 

5)  aus  den  umfriedeten,  speciell  für  Pfleglinge  bestimmten 
Anstallsgärlen; 

6)  aus  den  GSrlen  für  Anstaltsangpstellte  und  aus  dem  freier 
gelegenen  Anstalts- Areale. 
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B.  Fluchtversuche  und  Kiilweichuiiyeti,  aiis^e führt 
bei  Ausgängen  der  Pfleglinge  ausserhalb  des  Anstalls- 
gebieles: 

1)  bei  Spaziergängen; 
■  2)  bei  Besuchen  Offeatlicher  LocalilSten; 
3)  bei  Besuchen    in    den  Wohnungen  von  Angehörigen,  Ver- 
wandten, bekannten  oder  unbekannten  Puisonen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Zeit,  zu  welcher  Eotweichungen  und 
Fluchtversuche  ausgeführt  werden,  hat  man  die  Jahreszeil,  die 
inden  und  die  fUr  einzelne 
vollen  Tage,  die  sog.  Gedeok- 
die  Dauer  des  Aufenthaltes 
besonders  zu  beachten, 
lieh  des  Ortes  und  der  Zeit  voran- 
ich  GelbBtverstSndlich  mannigfache 
ntweicbungen  und  Fluchtversuche, 
nachung  von  Geistesgestörten  be- 
•„    die    diesbezüglichen,  specielleo 

und  Fluchtversuche,  unler- 
e  selbst.  Es  ist  selbstverstünd- 
Jurch  die  Lage,  bauliche  Anlat^f, 
Anstaltsgebäude,  sowie  durch  die 
;  die'  Ausführung  von  Fluchtver- 
rt  werden  kann.  Soviel  Usst  sich 
nri  eine  Irrenanstalt  geben  dürfte, 
entwichen  sind.  Es  scheint  mir 
he  besonders  bervorzuhebeti,  um 
\nnBhnie  derjenigen  sei,  welche 
lUen  der  Jetztzeit  so  einge- 
en  geistesgesifirten  Pflegling 
einer  solchen  Anstalt  zu  ent-  . 

ardinaten,  priucipiellea  Bedeutung; 
Frage:  ob  die  Irrenanstalt  die 
Humanitätsanstalt  oder  aber 
ionsansialt  besitzt. 
;lich  der  Wahl  des  Bauplatzes,  be- 
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zü^lich  der  baulichen  Anlage,  Kiiiriclilung  und  inneren  Organisation 
einer  lrrenanst»lt  ganz  anderen  Verbal  missen  Rechnung  gelragen 
'  werden  muss,  je  nachdem  eine  Irrenanstalt  vorwaltend  die  Aufgabe 
einer  Heil-  und  Humanitätsanslalt  oder  «ber  jene  einer  blossen 
Delentions- An  statt  zu  ttlsen  bat. 

Eine  Irrenanstalt,  welche  in  Bezug  auf  die  Unterbringung  von 
Geistesgesifirlen  die  Sicherheit  einer  GefSngnissanstalt  bieten  soll, 
hann  nicbtnach  gleichen  Principien  erbaut  und  eingerichtet,  adnii- 
nistrirt  und  geleitet  werden,  wie  eine  Anstalt,  in  der  die  Pfleglinge 
nach  dem  freieren  Behandlungssysteme  verpflegt  und  behandelt 
werden  sollen.  Und  doch  geschieht  es  heute  noch,  dass  man  nach 
der  einen  Seite  von  den  Iri'enanatalten  voraussetzt,  dass  in  den-  * 
selben  die  Krankenpflege  und  Krankenbehandlung  nach  den  Prin- 
cipien der  freien  Behandlung  geübt,  gleichzeitig  aber  eine  so  strenge 
Verwahrung  der  Krauken  durchgerührt  werde,  dass  die  Enlweichung 
eines  Kranken  nicht  Platz  greifen  kann. 

Bis  zu  einem  gewissen  Grad  stehen  sich  beide  vorgenannten 
Forderungen  diametral  entgegen,  und  ist  für  die  IrrenHrzte  die  Lbsung 
ihrer  bezughabenden  Aurgaben  um  so  schwieriger,  in  je  beschrank- 
terem Maasse  die  materiellen  Mittel  zur  LUsung  dieser  Aufgaben 
zur  Verfügung  gestellt  werden. 

Die  Irrenärzte  sind  sich  im  Hinblick  auf  die  Geßhrlichkeit 
mancher  Geistesgestörter  vollkommen  darüber  klar,  dass  es  eine 
nolhwendige  Srztlich  administrative  Aufgabe  .bleibt,  gefährliche 
Geistesgislöne  in  Irrenanstalten  so  unterzubringen  und  zu  Über* 
wachen,  dass  selbe  soweit  als  müglich  verhindert  werden,  durch 
die  Ausfuhrung  von  Fluchtversuchen  sich,  und  anderen  Personen 
Gefahr  und  Schaden  zu  bringen.  Andererseits  lehrt  aber  die  irren- 
arzlliche  Erfahrung,  dass  in  der  weitaus  Überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  das  Vorwalten  des  Charakters  einer  Detentionsanslall  die 
Wiedergeoeaung  und  Besserung  des  Zustandes  erschwert  und  dass 
selbst  in  Irrenanstalten  mit  ausgeprägtem  Geßingnisscharakler 
Geisteskranke  entwichen.  Kamen  doch  selbst  in  dem  früher  als 
Irrenanstalt  benutzten  sog.  Irrenthurme  wiederholt  Entweichungfn 
vor,  und  darf  dies  um  so  weniger  Uberraschen,  da  ja  die  Erfahrung 
lehn,  dass  auch  aus  GefSngnissanstatten,  welche  noch  sicherer  ge- 
baut, verwahrt  und  streng  militärisch  bewacht  sind,  Entweichungen 
erfolgen. 
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Bei  dem  heuiie;en  Stande  der  Sachlage  lässl  sjoh  daher,  ujn 
den  vorerwähnten  Aiirorderungen  m&ijliclist  gerecht  zu  werden, 
nichts  anderes  anstreben,  als  jene  besonders  gefährlichen  Geistes- 
kranken, deren  Unterbringung  in  einer  fUr  die  Durchführun}:  einer 
freieren  Behandlung  bestimmten  und  sonach  eingerichteten  Irren* 
anstatt  nicht  hinreichend  gesichert  erscheint,  in  besonderen  Anstalten 
unterzubringen,  die  die  für  solche  Kranke  erforderliche  Verwahrung 
im  erhtibten  Maasse  gewähren.  Ob  solche  Anstalten  '  nach  dem 
Vorbilde  von  Broadmoor  in  England  oder  in  anderer  Art  einge- 
richtet sein  sollen,  wKre  Gegenstand  besonderer  Erörterung  und 
liegt  diese  nicht  in  dem  Rahmen  der  vorliegenden  Arbeit. 

ad  A.  1.  Entweichungen  und  Fluchtversuche  aus 
den  für  die  Administration  und  fUr  die  Anslall&a  nge- 
stellten  bestimmten  Räumen, 

Hier  erwähne  ich  zunächst  jene  Fälle,  in  denen  Kranke,  die 
in  die  Irrenanstalt  eingebracht  wurden,  unmittelbar  an  der  Anstalts- 
pforte und  in  der  Anstaltsvorhallc  denjenigen  Personen,  die  sie  in 
die  Anstalt  überbrachten,  zu  entfliehen  suchten,  oder  wirklich  ent- 
flohen. Es  betraf  dies  vorwaltend  Kranke,  die  man  unter  unwah- 
ren Vorspiegelungen  in  die  Anstalt  brachte,  und  die  beim  Anlangen 
an  dem  Anstaltsgebäude  oder  beim  Aussteigen  aus  dem  Wagen  den 
Charakter  der  Anstalt  erkannten  und  in  diesem  Moment  die  Be- 
fangenheit ihrer  Begleiter  benutzten,  diesen  zu  entlaufen.  Wenn 
auch  in  der  Regel  unter  diesen  Verhältnissen  unternommene  Flucht- 
versuche misslingen,  so  kamen  doch  auch  schon  ein  paar  gelungene 
Entweichungen  dieser  Art  vor,  speciell  in  Fällen,  in  denen  Kranke 
des  Nachts  anlangten  und.  es  denselben  gelang,  beim  Aussteigen  aus 
dem  Wagen  in  der  Dunkelheit  rasch  zu  verschwinden  und  zwar 
speciell  durch  Hinausspringen  aus  dem  Wagen  auf  der  dem  An- 
slaltsgebäude  abseits  liegenden  Wagenseite.  Das  Verschulden  IXIIt 
in  solchen  Fällen  wohl  nur  der  Begleitung  der  Kranken  zur  Last 
namentlich  wenn  die  Ankunft  des  Kranken  nicht  frUher  den  Ao- 
staltsorganen  bekannt  gegeben  worden  ist  In  der  Wiener  Landes* 
Irrenanstalt  kommt  es  bei  Ankunft  der  aus  dem  k.  k.  allgemeinen 
Krankenbause  der  Anstalt  zugefUhrten  Geistesgestörten  mitunter  zu 
Entweichungsversuchen  am  Cingangstbore  der  Anstalt  beim  Aus- 
steigen aus  dem  Wagen,  Versuche,  die  ohne  Schwierigkeit  vereitelt 
werden  einerseits  in  Rücksicht  des  vom  Krankenhause  beigegebenen. 
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schon  geschuliea Begleitungspersonales,  dann  dadurch,  dass  derTrans- 
portwagen  nur  eine  Thüre  nach  rUckwarls  zum  Ein-  und  Aussteigen 
hat  und  demaacb  ein  Heraüsspringen  aus  dem  Wagen  auf  der  der 
Anstalt  abseits  liegenden  Seite  nicht  möglich  ist.  Der  Umstand, 
dass  die  Kutscher  von  Lohnwagen  (Fiaker  und  Einspänner)  beim 
Eingangstbor  in  den  Anstallsvorgarten  mitunter  Schwierigkeiten 
machen  bis  zu  dem  Ansialtsgeb&ude  beranzurahren,  gab  gleichfalls 
schon  wiederholt  Antass.  dass  einzuliefernde  Kranke  beim  Elnfahrts- 
ifaor  zum.Anstallsparke  Fluchtversuche  auszuführen  suchten,  ein 
Umstand,  der  mich  als  Anslallsdireclor  schon  wiederholt  veranlasste, 
Lohnkutscher,  welche  sich  weigerten,  bis  zum  Ansialtsgebäude  zu 
fahren,  der  Polizeibehörde  zur  Abstrafung  anzuzeigen. 

In  der  Ansialtsvorhalle  kam  es  schon  ein  paar  mal  zu  Ent- 
weichungsversuchen in  der  Art,  dass  in  Begleitung  angekommene 
Kranke  sich  dem  Anstaltsp»rlier  gegenüber  als  die  Begleiter  gerirten, 
so  dass  dieser  den  Begleiter  für  den  Kranken  und  den  Kranken 
für  den  Begleiter  ansah  und  die  Kranken,  unier  dem  Vorwand, 
aus  dem  vor  dem  Eingange  wartenden  Wagen  etwas  zu  holen,  zu 
entweichen  versuchten.  Solche  Verwechslungen  spielten  sich 
Übrigens  nicht  blos  in  der  Vorhalle  di^r  Anstalt  ab,  sondern  auch 
schon  in  dem  Aufnahmszimmer  und  in  den  Vorzimmern  der  An- 
staltsarzte, zu  denen  sich  die  Begleiter  mit  den  Kranken  begaben. 

Insoferne  Anstaltspfleglinge  in  den  LocalitBten  des  Administra- 
lionsgebäudes  beschäftiget  werden  und  Zutritt  in  die  Wobnungen 
der  Anstaltsangestellten  haben,  oder  PQeglinge  das  Administi-ations- 
gebSude  passiren,  um  sieb  an  ihre  Arbeitsstätten  zu  begeben,  kamen 
schon  wiederholt  Entweichungsversuche,  -wie  wirklich  gelungene 
Entweicbungeii  vor,  ebenso  auch  die  Entweichung  von  Kranken, 
welche  Anstaltsangestellten  Über  ihren-  Wunsch,  selbstverständlich 
unter  ihrer  Verantwortung,  zur  Bedienung  beigegeben  waren  und 
denen  eine  freiere  Bewegung  gestattet  wurde.  So  kam  erst  vor 
einigen  Monaten  wieder  der  Fall  vor,  dass  ein  Pfleglibg,  der  Monate 
hindurch  scheinbar  anstandslos  einen  der  AnsUltsSrzte  bediente, 
nachdem  er  demselben  Kleider  und  einen  grosseren  Geldbetrag  ent- 
wendet hatte,  aus  der  Anstalt  entwich.  Allerdings  war  demselben 
von' dem  betreffenden  Arzt  gegen  speciellen  Erlaübnissscbein  jeweilig 
auch  der  Ausgang  in  die  Stadt  gestattet. 

In  wie  ferne  die  sub  1.  a.  angedeuteten  Entweichungen   hint- 
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angehallen  werden  hbnnen,  ergiebi  sich  aus  der  Darlegung  der  ein- 
zelnen FHIle  von  selbst.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Verhältnisse, 
dass  speciell  den  Anstaltsporliereii  in  ihren  Instructionen  bezug- 
habende Weisungen  ertheill  werden  müssen,  wie  sie  sich  beim  An- 
kommen der  Kranken  und  nach  der  Ankunft  derselben  ia  der  Eia- 
triltshalle  und  bezüglich  des  Austrittes  von  Pfleglingeu  aus  der- 
selben zu  verhalten  haben,  dass  ohne  specielle  schriftliche  Erlaub- 
niss  Pfleglinge  die  AusgangsthUr  nicht  passiren  dürfen;  ftlr  die 
Ansialtsangestellten,  denen  über  ihr  Ersuchen  Pfleglinge  zur  Be- 
dienung und  Ar  bei  IS  Verrichtung  zugewiesen  werden,  treten  die  (Ur 
solche  Falle  allgemein  giltigen  und  speciell  ertbeilten  Ueberwachungs- 
vorschriflen  in  Kraft,  und  dies  gilt  auch  bezüglich  jener  Pfleglinge, 
die  Über  specielles  Ersuchen  und  Über  specielle  Bewilligung  von 
Anstaltsangestellten  unter  deren  specieller  Verantwortung  in  deren 
Wohnungen  beschäftigt  werden.  Wenn  Pfleglinge  in  den  RSumen 
des  Administrationsgebäudes  BeschUfligung  finden  und  Pfleglinge 
mit  oder  ohne  Begleitung  gegen  Ertaubnissschein  das  Ao^ultsportal 
passiren,  sind  von  den  Abtheilungsbediensteten  hierüber  genaue 
Verzeichnisse  zu  führen  und  vom  Anstallsportier  die  Ausgänge  der 
betretfenden  Pfleglinge  in  Bezug  auf  Zeit  des  Ausgangs  und  der 
Rückkunft  genau  zu  verzeichnen.  Es  liegt  wohl  im  Geiste  der 
freien  Behandlung,  dass  die  Eingangspforte  des  Administratioosge- 
bSudes  während  der  Tagesstunden  nicht  geschlossen,  sondern  offen 
gehalten  wird,  eine  Einrichtung,  die  auch  schon  mit  Rücksicht  auf 
den  Verkehr  von  zahlreichen  Partheien  nothwendig  ist.  Es  giebt 
allerdings  manche  Anstatten,  deren  Eingangspforten  unter  dauern- 
den Verschluss  gehalten -werden;  wenn  nSmIich  solche  Anstaltsge- 
bSude  inmitten  einer  Verkehrsslrassc  liegen  und  die  Eingangspfurt« 
unmittelbar  auf  die  Gasse  mündet. 

ad  A.  2.  Enlweichungen  und  Fluchtversuche  aus 
den  eigentlichen  Krankenabtheitungen. 

Die  Eingangslhüren  zu  den  für  die  Pfleglinge  bestimmten  Ab- 
theiluiigen  stehen  in  vielen  AnsUlten  vorscbriftsmHssig  unter  Ver- 
schluss und  muss  die  Abtheil ungsthUr  für  jeden  Ein-  und  Aus- 
tretenden von  Fall  zu  Fall  geöffnet  werden.  Im  Gleichen  sind  auch 
die  Fenster  dieser  Abtheilungen  in  der  Regel  vergittert.  Es  sind 
somit  die  Vorbedingungen  gegeben,  die  eigentlich  eine  Entweichung 
unmöglich  machen,  und  denupcb  kommt  es  vor,  dass  auch  Kranke 
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aus  tlieseD  Räumen  eDtwetchen.  Die  Verhältnisse,  unter  denen  dies 
lieschieht,  sind  naturgemBsa  anderen  UmfltSnden  zuzusctireiben  als 
bei  den  E ii t w eich un gen,  die  sub  1.  a.  angeführt  wurden. 

Die  hierher  gehörigen  Entweichungen  sind  auT  verschiedene 
Umst&nde  lurUckzufUhren,  und  l^hre  ich  in  dieser  Richtung  an : 

1)  Mangelhafie  Uebernachung  der  Passage  an  den  Ausgangs- 
thtlren  der  Abiheilungen. 

2)  Nichlschliessung  und  unTüllständlge  Schliessung  derselben 
und  un zweckmässige  ThUrconstruction. 

3)  Steckenlassen  der  ThQrscblUssel  im  Schlosse;  Verlust  der 
ThUrschlUssel,  Verabrolgung  von  ThUr  schlüsseln  an  Pfleglinge,  Ent- 
wendung der  ThUrschlUssel  durch  Pfleglinge,  Erlangung  von  Sperr- 
haken und  Nachschlüsseln,  Anfertigung  von  solchen. 

4)  Gewaltsame  Eröffnung  der  ThUren. 

5)  Beseitigung  der  ■  Fenstergiiter. 

6)  Entweichung  durch  Heiz-  und  Ventilntions-  und  Aborl- 
schläuche. 

In  der  Mehrzahl  der  hier  angeführten  Ffille  liegt  mehr  oder 
weniger  eine  Nachlüssigkeit  Seitens  der  Aufsichtsorgane  oder  ein 
Uebersehen  vor. 

Was  die  mangelhafte  Ueberwachung  der  Passage  an  den  Aus- 
gangsthUren  der  Abiheilungen  belriffi,  die  unter  Verschluss  stehen, 
so  komm\  dieser  Modus  der  EnlweichUFig  öfters  vor  in  der  Art, 
dass  die  an  den  AbschlussthUren  der  Abtheilungen  zur  Ueber- 
wachung des  Ein-  und  Austrittes  beslelllen  KrankenpHeger,  die 
Kranken  der  Ahtheilungen  nicht  genau  kennen,  indem  sie  Pfleg- 
linge, die  ihre  eigenen  Kleider  tragen,  irrthUroüch  als  Personen  an- 
sehen, welche  POeglingc  der  Anslalt  besuchten.  Dies  kam  wieder- 
holt,  uamenllich  bei  Krankenpflegern  vor,  die  erst  seit  kurzer  Zeit 
im  Anstallsdiensle  standen  und  noch  nicht  genUgend  im  Dienste 
geschult  waren.  Im  Gleichen  kam  es  wiederholt  vor,  dass  die  den 
„ThUrdienst"  versehenden  Krankenpfleger  Pfleglinge  ohne  Erlaub- 
nissscheine  und  ohne  Begleitung  passiren  liessen,  wenn  selbe  vor- 
schützten, sie  hStlen  sich  zu  einem  der  Anstaltsangeslellteu  ins 
Admintslrationsgebaude  zu  hegeben. 

Dieser  letz  1er wlihnte  Modus  der  Enlweichung  wurde  wohl  nur 
von  Anstallspfleglingen  gewHhIl,  die  mit  den  Verhallnissen  der  .An- 
slalt schon  ziemlich  vertraut  waren,  entweder,  dass  sie  sich  bereits 
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TrUher  in  der  Anslatt  befanden,  oder  aber  sich  während  .ihres 
Aufenthaltes  in  der  Anstalt  Über  die  Möglichkeiten  ausiu  führen  der 
Fluchtversuche  ortentirteh.  In  dieser  Beziehung  waren  es  insbe- 
sondere die  an  Moral  insanily  leidenden  Pfleglinge,  die  theils  selbst 
Fluchtversuche  dieser  Art  ausführten  oder  anderen  daiu  riethen 
'  und  behilflich  waren,  diesen  Modus  zu  wShIen.  Es  wurden  zur 
Ausführung  dieser  Fluehlversucbe  vorwaltend  jene  Tage  benütit, 
an  denen  Krankenpfleger;  die  erst  kurze  Zeit  im  Anslaltsdienste 
standen,  den  sog.  ThUrdienst  zu  versehen  hatten;  weiterbin  Tage, 
an  denen  viele  Anstaltspfleglinge  besucht  wurden  und  die  zur 
Flucht  geneigten  Pfleglinge  an  Besucher  sich  anschlössen  und  iheils 
mit  deren  Einverst&ndniss,  ibeils  ohne  dass  diese  es  merkten,  sich 
dem  noch  minder  erfahrenen  Krankenpfleger  gegenüber  so  benah- 
men, als  ob  sie  bei  irgend  einem  andern  Kranken  auf  der  Abihei- 
lung auf  Besuch  gewesen  wSren,  jetit  wieder  die  Anstalt  verliessen. 
Derartige  Entweichungsversuche  kamen  besonders  an  Sonn-  und 
Feiertagen  vor,  an  welchen  Tagen  sich  in  der  Wiener  Irrenanstalt 
nicht  selten  200  —  300  Personen  zum  Besuch  der  Pfleglinge  ein- 
finden. 

Allerdings  misslangen  in  der  Regel  die  so  ausgeftlhrten  Ent- 
weichungsversuche, wenn  es  auch  den  Kranken  gelang,  durch  die 
Abtheilunesthür  .unbehindert  zu  gelangen,  da  sie  dann  in  der  Vor- 
halle oder  im  Garten  doch  auf  einen  der  Anstaltsangesteltten 
stiessen,  von  denen  sie  erkannt  und  angehalten  wurden  —  doch 
kamen  auch  schon  mehrere  derart  ausgeführte  gelungene  Ent- 
weichungfo  vor. 

Wenn  sich  ein  Krankenpfleger  von  einem  Pflegling  Überreden 
IHsst,  ihm  ohne  ärztlichen  Erlaubnissschein  zu  gestalten,  die  Ab- 
lbei|ungsthüre  zu  passiren,  so  ist  dies  nur  eine  Ptlichtunlerlassung 
des  den  ThUrdienst  versehenden  Wärters  zuzuschreiben,  da  ja  ohne 
Ertaubnissschein  des  Arztes  kein  Pfleghng  jene  Abtheilungen,  die 
unter  Verschluss  sieben,  verlassen  soll.   — 

Die  Versuche,  auf  diese  Art  zu  entweichen,  kommen  Oller  vor,, 
scheitern  wohl  in  der  Begel  an  der  Vorsicht  und  Umsicht  geschulter 
Wärter  —  doch  wurden  auch  schon  geschulte  Wärter  überlistet. 
—  Es  geschah  dies  meistentbeils  durch  Pfleglinge,  die  während 
ihres  Anstallsaufentbaltes  bereits  wiederholt  die  Bewilligung  erhielten, 
in   Begleitung    die   Abtheilung   zu   verlassen,    oder   denen   bereits 
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Trüber  gestattet  war,  ohne  Begleitung  eJDea  der  ADstaltsangestellten 
zu  besuchen.  —  Gewöhnlich  weisen  die  schuldlragenden  Wärter 
darauf  hin,  es  sei  ihnen  nicht  bekannt  gewesen,  dass  dem  be- 
treffenden Kranken  der  Treie  Ausgang  neuerlich  gesperrt  worden 
sei.  Es  ist  daher  eine  emprehlenswerlhe  administrative  Vorsicbts- 
maassregel,  dass  die  den  Tbürdienst  versehenden  Krankenpfleger 
ein  Verzeichiiiss  jener  Pfleglinge  eihaltcn  und  tUhren,  welche  allein 
oder  in  Begleitung  die  AbtbeilungsihUr  passiren  dUrfen  und  dass 
in  diesem  Verzeichniss  auch' besonders  bemerkt  wird,  wenn  einem 
Kranken  die  Erlaubniss  zum  Verlassen  der  Abtbeilung  wieder  ent- 
zogen wurde.  Ich  muss  übrigens  hier  noch  bemerken,  dass  sich 
einzelne  Pfleglinge  durch  Nachahmung  der  Unterscbrirt  der  Aerzte 
Ausgaagsbewilligungen  fälschten  und  hierdurch  die  Wärter  lauschten.. 

Es  ist  weiterhin  eine  sehr  empfeblenswerthe  Vorsicbtsntsass- 
regel,  dass  die  Aerzte  den  Wflriern  diejenigen  Pfleglinge  ihrer 
Abtheilungen  besonders  namhaft  machen,  die  als  Ouchtgeneigt  er- 
scheinen. 

Flucbtversuche  in  Folge  mangelhafter  Ueberwacliung  des  Aus- 
ganges kamen  auch  ein  paar  Mal  vor  zur  Zeit,  wenn  innerhalb 
der  Abtheilungsräume  gesellige  Zusammenkünfte  staltfanclen,  an 
denen  auch  auswärtige  Gäste  Antheil  nehmen  durften;  dann  aber 
auch  zu  Zeiten  sog.  allgemeiner  Säuberung  der  Abtheilungen  oder 
hei  Ausfllhrung  besonderer  baulicher  Herstellungen,  wie  auch  zur 
Zeit,  wenn  an  den  ThUren  oder  Thürschlössern  Reparaturen  vor- 
genommen wurden  und  die  ThUren  temporär  nicht  abgesperrt 
werden  konnten. 

Es  sind  daher  für  solche  Zeiten  ganz  besondere  Vorsichtsvor- 
kehrungen zu  treffen,  um  bei  solchen  Anlässen  die  Ausführung  von 
Entweichung  der  Pfleglinge  hintanzuhalten. 

In  zweiter  Linie  kommt  es  zu  Enlweichungen  und  Fluchtver- 
suchen von  Pfleglingen  aus  den  Krankenabtheilungen  in  Folge 
von  NichtSchliessung  oder  unvollständiger  Schliessung 
der  Ausgangstbüren  und  von  falscher  unzweckmässiger 
ThUrconstruction.  Zunächst  ist  es  der  Unachtsamkeit,  Zer- 
streutbeit,  Vergesslichkeit,  Ermüdung,  Bequemlichkeit, 
Schläfrigkeit  des  den  Tbürdienst  versehenden  Dienst- 
personales zuzuschreiben,  wenn  ThUrschlüsser,  die  Instructions-* 
massig  abgesperrt  sein  sollen,  nicht  abgesperrt  werden. 
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[nsolan^e  dur  TbUrhÜler  den  PUU  an  der  ThUre  nicht  ver- 
ISssi.  ist  es  wohl  in  der  Regel  für  die  Kranken  schwierig,  trotz  des 
FJichtabschliessens  der  Thilre  durch  die  ThUr  zu  entwischen;  nur 
wenn  der  Wttrter  schläfrig  ist,  wirklich  einschlsn,  oder  wie  es  öfter 
vorkommt,  sich  entgegen  der  Dienstvorschrift  mit  Lesen  beschädigt 
und  sich  ins  Lesen  vertieft  oder  mit  Jemandem  spielt,  ein  Gespräch 
fühlt,  aus  Eimüdunf  oder  aus  anderen  Gründen  vor  sich  hin- 
brUtet,  ohne  auf  seinen  Dienst  zu  achten  oder  mit  seinen  siihjec- 
liven  ZustSn'len  sich  beschSrtigi,  oder  an  Unwohlsein  leidet,  kann 
es  ohne  Schwierigkeit  geschehen,  dass  solche  Momentei  in  denen 
die  ThUre  nicht  abgeschlossen  ist,  von  Pfleglingen  zur  Entweichung 
benutzt  werden.  Es  kommt  nicht  so  selten  vor.  namentlich  in  der 
Jieissen  Sommerszeit,  dass  Krankenpfleger  beim  ruhigen  Stehen  oder 
Sitzen  an  der  Thür  einschlummern,  namentlich,  wenn  selbe  an- 
strengenden Nachtwachdienst  hatten.  Doch  kamen  mir  auch  F&lle 
vor,  dass  sich  Pfleglinge  verabredeten,  die  Geneigtheit  eines  Kranken- 
pflegers zu  einer  der  vorerwähnten  Gewohnheilen  auszunützen,  um 
die  Aufmerksamkeit  des  WHrIcrs  von  der  TbUrüberwachung  abzu- 
lenken, so  auf  das  Nichlzuschliessen  der  ThUre  hinzuwirken  und 
das  Ausfahren  eines  Fluchtversuches  zu  ermöglichen;  einerseits 
dadurch,  dass  stell  ein  oder  mehrere  Pfleglinge  mit  dem  die  Thür- 
wache  versehenden  Wäiter  in  ein  Gesprüch  einliessen  oder  mit  ihm 
ein  Zerstreu ungsspiel  spielten  (Kartenspiel,  Damenspiel  etc.)  oder 
ihm  irgend  ein  Buch  oder  Bilder  oder  sonstige  Gegenstände  zum 
Anschauen  gaben  oder  in  dem  Moment,  in  dem  Jemand  von  aussen 
an  der  Thür  klopfte  und  der  Wärter  die  Thür  Öffnete,  denselben 
von  der  Thür  rasch  wegdrängten,  oder  entfernter  von  der  TfaDr 
innerhalb  der  Abtbeilung  befindliche  Pfleglinge  plStzlich  absichtlich 
zum  Schein  einen  Cxcess  begannen,  oder  einer  der  Pfleglinge  ver- 
abredeter Maassen  scheinbar  ein  Unwohlsein  simulirte  oder  um 
Hilfe  rief  oder  einen  Feuerruf  ausbrachte  u.  s.  w.,  um  die  Auf- 
merksamkeit des  den  ThUrdienst  versehenden  WSrters  von  der 
Thüre  abzulenken.  In  manchen  Fällen  kam  es  vor,  dass  bei 
Schliessunj;  der  Thür  vom  Wärter  nicht  genau  darauf  geachtet 
wurde,  ob  das  Schloss  genau  und  prompt  schliesst  und  die  ThUr- 
sperre  einfällt.  Auch  der  Fall  kam  wiederholt  vor,  dass  Pfleg- 
linge in  der  Absiebt,  das  ThUrschloss  zu  verderben  und  so  eine 
Abnahme  des  Schlosses  herbeizuführen,  unbemerkt  GegensUnde  ins 
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SchlUssellocb  hioeinsleckten ,  HolzstUckchen ,'  Steinchea,  Glas- 
splitter etc. 

Bei  zweJOUgeljgen  ThUreii  war  es  wiederholt  insbesondere  das 
unvollständige  Auf-  und  Niederschieben  der  die  ThUr  am  Fussboden 
tifld  an  der  Obermauer  berestigenden  ThUrscbubricgel,  wodurch  ein 
Aurmachen  der  im  Schloss  geschlossenen  ThUr  ermöglicht  wurde. 
Dies  ist  besonders  bei  jenen  zweiflügeligen  TbUren  leicht  möglich, 
bei  denen  diese  ThUrschubriegel  nicht  an  der  schmalen,  freien 
Thürflache,  sondern  zugänglich  an  der  breilcn  ThUrwand  angebracht 
sind,  eine  Thürconstruction,  die  selbstverständlich  (tir  eine  Irren- 
anstalt als  unzulässig  erklärt  werden  muss. 

Alle  ThUrschlösser,  die  sich  durch  AbschwHchung  der  Federn 
schon  nach  kurier  Zeit  bezüglich  des  präcisen  Einfallens  ah  unzu- 
verlSssig  erweisen,  eignen  sich  nicht  für  die  Zwecke  einer  Irren- 
anstalt, da  sie  die  Möglichkeit  der  Ausruhrung  von  Eiitweichungen 
begünstigen. 

In  Folge  von  Vergesslichkeit.  Unachtsamkeit  und  Bequemlich- 
keit der  Wärter  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  sie  den  Schlüssel 
im  Schlosse  stecken  lassen,  und  dass  dann  von  einem  der  Pflegv 
linge  dieser  Moment  benutzt  wird,  den  Schlüssel  zu  entwenden, 
um  denselben  dann  bei  Gelegenbeit  zum  Oefl'nen  der  ThUr  zu  be- 
nützen. Es  giebt  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Kranken,  die  die 
ganz  besondere  Tendenz  bekunden,  dem  Warlpersonale  die  SchlUssel 
zu  entwenden,  und  hat  das  Wartpersonal  namentlich  auf  diese  Pfleg- 
linge sehr  achtsam  zu  sein.  Nicht  selten  wird  der  Schlüssel  aus 
Bequemlichkeit  im  Schlosse  stecken  gelassen  wahrend  der  Verrich- 
tung einer  Arbeit;  dies  geschieht  besonders  gerne  an  Tagen,  an 
denen  viele  Besuche  zu  den  Pfleglingen  kommen.  Zur  Hintanhal- 
tung  des  Steckenlassens  des  Schlüssels  ist  es  am  besten,  wenn  der 
Wärter  den  SchlUssel  an  einem  an  seinem  Gürtel  befestigten  Bande 
trägt,  da  er  dann,  wenn  der  Schlüssel  stecken  blieb,  beim  Weg- 
geben von  der  ThUr  durch  den  fühlbaren  Widerstand  darauf  auf- 
merksam gemacht  wird,  und  wird  hierdurch  dem  Liegenlassen  des 
Schlüssels  und  des  Schlüsselbundes  möglichst  vorgtbeugt.  Eine 
tlble  Gewohnheit  mancher  Wnrtindividuen  ist  es,  ihren  Schlüssel- 
bund rückwärts  am  Gürte!  oder  Schürzenband  an  einem  H^ken  zu 
tragen,  da  es  mitunter  vorkommt,  dass  Kranke  unbemerkt  den 
Wartjiersonen  den  so  angehängten  Schlüsselbund   entwenden.     Die 
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Schlüssel  sollen  Überhaupt  so  getragea  werden,  dass  sie  den 
Kranken  so.  wenig  als  möglich  in  die  Augen  rallen.  Das  unacht- 
same Gehahren  mit  den  Schlüsseln  gieht  in  Irrenanstalten  nicht 
selten  Anlass  ku  disciplinarer  Behandlung  des  Wartpersonales,  so- 
wohl das  Stecken-  und  Liej^enlassen  der  ScblUssel  bei  Tag,  wie 
das  nicht  sorgsame  Verwahren  der  SctilUssel  bei  Nacht,  und  er- 
wachsen durch  diese  linachlsamlielt  vielfache  Unzukömmlichkeiteu, 
namentlich,  wenn  es  nicht  gelingt,  die  in  Vertust  gerathenen 
Schlüssel  wieder  ausfindig  zu  machen.  Im  Interesse  der  Sicherheil 
ist  es  gelegen,  .das  Wartpersonal  daran  zu  gevfitinen,  den  Schlüssel- 
bund an  einem  Band  oder  Riemen  zu  tragen  und  die  Schlüssel 
Nachls  wohl  versperrt  zu  halten.  Vom  Sicherheils-  und  admini- 
strativen Standpunkte  soll  man  auch  anstreben,  dass  jeder  Ablbei- 
lungs- SctilUssel  eine  bestimmte  Nummer  aufgeprägt  hat,  um  con- 
troliren  zu  können,  wem  ein  aufgerundeaer  SchlUssel  gehfirl,  und 
um  dem  unbefugten  An  fertigen  lassen,  Ankaufen  und  Verkaufen  von 
Schlüsseln  mit  einigem  Erfolg  entgegen  treten  zu  kttonen.  Trotz 
strengen  Verbotes  ist  es  nicht  möglich,  hintanzuhallen,  dass  sich 
Warlindividuen  unerlaubt  in  den  Besitz  von  Thürschlüsseln  setzen, 
deren  Besitz  ihnen  nach  der  Oiensteseintheilung  nicht  zukfimmL 
—  Um  wenigstins  während  der  Nacbtteil  mit  einigem  Erfolg  das 
Aufschliessen  der  ins  freie  führenden  Thüren  zu  vereiteln,  liess  ich. 
an  diesen  ThUrcn  Controlschlösser  anbringen,  deren  Schlüssel  nur 
wenige  bestimmte  Anstaltsangestellte  besitzen. 

In  einer  geschlossenen,  grösseren  Anstalt  ist  es  im  Interesse 
der  Sicherheit  dringend  geboten,  eine  liebersicb  Isla  belle  zu  führen 
darüber,  welche  Schlüssel  den  einzelnen  Anstallsan gestellten  und 
Anstaltbhediensteten  verabfolgt  werden,  um  den  unbefugten  SchlUssel- 
besitz  leichter  conlroliren  zu  können. 

Als  vollslHndig  unzulässig  ist  es  zu  betrachten,  ThürscblUssel 
zu  Abtbeilungs-AusgangsthUren  an  Anstallspfleglinge  zu  verabfolgen, 
da  hierdurch  jede  Controle  vereitelt  wird  und  sich  das  Kranken- 
pflegepersonal damit  ausreden  kann,  dass  die  Thüren  durch  die 
betreffenden  Pfleglinge  nicht  gesperrt  wurden.  Dass  zu  Plucblver- 
suchen  geneigte  Pfleglinge  mitunter  die  Gelegenheit  benutzen,  die 
ThUrschlösser  durch  Sperrbaken  und  scblüsselartig  zugerichtete 
Gegenstände -zu  dffnen,  liegt  in  der  Natur  der  VerhHllnisse,  und 
käme»  in  der  Anstalt  mehrere  KUIIe  vor,    dass  sich  PDeglinge  auf 
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solche  Art  den  Ausgang  zu  versebaffen  suchten.  Man  bat  in  dieser 
Hinsicht  nameatlicb  die  in  Werksiatlen  und  im  Freien  beschHfliglen 
Pfleglinge  sorgsam  zu  controliren,  nametitlicb  solche  fluchtverdSch- 
tige  PDeglinge,  die  vermOge  ihrer  früheren  BenirsthSligkeit  und 
Handwerksbeschsrtigung  mit  der  Construclion  der  Schlosser  und 
Anrertigung  von  Schlüsseln  näher  vertraut  sind. 

Selbst  bei  einer  sehr  genauen  Uurchruhrung  der  Revision  der 
Zimmer  und  Kleider  ist  es  nicht  immer  mOglicb,  solche  Sperrhaken 
aurzufinden,  da  die  Kranken  diese  Haken  oft  an  einer  ganz  abseits 
liegenden  Stelle  verstecken,  um  sie  bei  günstiger  Gelegenheit  hervor- 
zuholen und  zu  verwenden. 

Nebst  der  Au^cbliessujig  der  ThUrscblSsser  durch  Scblüssel- 
haken  kommen  aber  auch  Falle  vor,  dass  Kranke  die  Thilren  ge- 
waltsam aufzusprengen  suchen  oder  die  sog.  TbÜrTUIIungen  durch- 
Blossen,  um  dann  durch  die  Tbtlr  durchkriechen  zu  können. 

Wiederholt  kam  es  vor,  dass  Kranke  die  Schrauben,  durch 
velche  die  Fenstergilter  an  die  Fensterstöcke  angeschraubt  sind, 
mit  einer  seltenen  Geduld  und  Ausdauer  zu  lockern  und  heraus- 
zuziehen versuchten  und  kamen  in  dieser  Beziehung  ein  paar  rafh- 
nirt  ausgeruhrle  Fluchtversuche  vor.  So  verabredeten  sich  3  an 
Moral  insanity  leidende  Pfleglinge,  gemeinsam  einen  Entweichungs- 
versuch auszunihren.  Sie  benutzten  die  kurze  Zeil,  die  während 
des  Aufstebens  am  Morgen  und  unmiltelbar  vor  dem  Niederlegen 
am  Abend  unaumilig  benutzt  werden  konnte,  um  unauffällig  die 
Schrauben  des  Fenstergitters  zu  lockern,  die  gelockerten  Schrauben 
herauszuziehen,  an  deren  Stelle  aus  Brodkrume  geferligte,  mit 
TabaksaA  dem  Holze  ähnlich  geftirbte  Schraubenimitalionen  einzu- 
legen und  nachdem  so  die  Schrauben  bis  auf  2,  die  das  Hinaus- 
tauchen des  Gitters  zuliessen,  beseitiget  waren,  wurde  der  WSrter 
in  dem  Momente,  als  er  Abends  zum  Schlafengehen  das  Zimmer 
geöB'net  hatte,  von  einem  ins  Complot  gezogenen  Mitkranken  unter 
dem  Vorwand,  es  sei  eben  ein  anderer  Kranker  auf  dem  Gange 
bewusstlos  zusammengestürzt,  aus  dem  Zimmer  gerufen,  und  wurde 
von  den  3  bewusstcn  Pfleglingen  das  bereits  gelockerte  Fenster- 
gitter hinausgeslossen,  und  sind  dieselben  dann  durch  das  Fenster 
des  ebenerdig  gelegenen  Zimmers  ohne  Schwierigkeit  durch  den 
Garten  entwichen,  da  die  Dunkelheit  der  Nacht  das  rasche  Ver- 
schwinden im  Garten  ermüglichte. 
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Eid  anderer  Kranker  lockerte  in  ahnlicher  Weise  ein  Kensler- 
gitter im  2.  Stockwerke,  benutzte,  um  die  Lockerung  der  Schrauben 
zu  erleichtern,  das  Oel  des  ihm  verschriebenen  Salates,  vei-suchle 
sich  dann  in  der  Nacht  vom  Fenster  hinabzulassen  an  durch  Zer- 
reissen  von  Wfiscbe  angerertigten ,  strangarlig  zusammengedrehten 
Lein  wand  stricken;  als  er  aber  bis  unterhalb  des  1.  Stockwerkes  ge- 
langt war,  zerrissen  die  geknüpften  WSschstUcke,  er  stUrzte  hinunter, 
erlitt  ein  paar  RippenbrUche,  suchte  aber  dessen  ungeachtet  noch 
weiter  zu  laufen,  wurde  aber  durch  einen  sogleich  nacheilenden 
Wärter  eingeholt,  zurückgebracht  —  und  sind  in  relativ  kurzer 
Zeit  alle  seine  RippenbrUche  wieder  geheilt. 

Bei  geistig  abgeschwächten  Kranken  kam  es  auch  ein  paar 
mal  vor,  dass  dieselben  durch  gewaltsames  Herausreissen  der  die 
Heiz-  und  die  Ventilationsljffnungen  der  LuftheizungskanSle  ver- 
schliessenden  Verschlussklappen  in  die  Heiz-  und  VentilationskanSle 
zu  kriechen  versuchten,  in  der  Meinung,  dass  sie  auf  diesem  Wege 
entweichen  kennten.  In  gleicher  Weise  wurde  auch  von  blttd- 
sinnigen  Kranken  ein  paar  Mal  der  Versuch  gemacht,  in  einen  Ab- 
ortschlauch zu  kriechen,  um  so  zu  entweichen. 

Selbstverständlich  führten  alle  diese  zuletzt  erwähnten  Versuche 
zu  keinem  Resultate. 

Es  ist  wobt  eine  in  einer  jeden  Irrenanstalt  gebotene  Sicber- 
heilsmaassregel,  dass  die  Zugänge  zu  den  Keller-  und  Dachboden- 
räumlichkeiten unter  sorgsamem  Verschluss  gehallen  werden,  um 
hintanzuhalten,  dass  PQeglinge  nach  diesen  Räumen  entkommen, 
da  es  selbsiv  erstand  lieh  grosse  Schwierigkeiten  bieten  würde,  Pfleg- 
linge, die  dahin  gelangen,  aufzufinden.  Uebrigens  kam  es  ein  paar 
Mal  vor,  dass  Pfleglinge,  die  unter  Aufsicht  in  den  Kelterräumen 
bei  HoL-  und  Kohlenarbeiten  beschäftigt  wurden,  von  dort  aus 
entwichen. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Verhältnisse,  dass  die  Entweichungeo 
aus. den  eigentlichen  Krankenablheilungen  in  relativ  grosserer  Zahl 
bei  Pfleglingen  vorkamen^  die  im  ebenerdigen  Geschosse  wohnteo 
oder  die  im  Souterrain  bei  Arbeiten  beschäftigt  wurden.  Bei  ent- 
sprechender Penstervergillerung  ist  das  Entweichen  aus  den  R8u- 
men  der  höheren  Stockwerke  naturgemäss  wesentlich  erschwert 
und  gehören  von  dort  aus  ausgeführte  Fluchtversuche  zu  den  Atis- 
nahrosfällen.     Gruppirt  man  die  EntweichungsRlIle  nach  den  Unter- 
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abtheiluDgen,  von  denen  aus  die  Pfleglinge  entwichen,  so  entfalten 
die  meisten  Emweichungen  unil  Fluchtversuche,  so  weit  es  sich 
um  Entweicbungen  aus  den  eigentlichen  Krankenabtheilungen  han- 
delte, auf  die  Abtheilungen  fUr  ruhige  Pfleglinge,  da  diese  der  bau- 
lichen Anlaiie  nach,  den  AbtheilungsausgangsthUren,  durch  welche 
man  zur  Eintrittshalle  gelangt,  nBher  liegen,  als  die  ÄblheilungAi 
für  minder  ruhige  und  die  Abtheilungen  für  aufgeregte  Kranke; 
da  von  diesen  aus  ein  zwei-  oder  dreifacher  ThUrverschluss  hindernd 
entgegensteht,  bis  der  Kranke  auf  das  unversperrte,  neutrale  An- 
sultsgebiet  gelangt. 

Vergleicht  man  die  Zahl  der  Entweichungsfatle  und  Flucht- 
versuche der  Pfleglinge,  die  im  geschlossenen  Hauptgebäude  unter- 
gebracht sind,  mit  der  Zahl  der  Pluchlversuche  jener  Pfleglinge, 
die  in  dem  isolirt  stehenden  GebBude  fUr  verlBssliche,  arbeitende 
Pfleglinge  wohnen  und  dort  ohne  besondere  Beengung  bei 
offen  gehaltener  EingangslbUr  aus-  und  eingehen,  so  ist  es  ge- 
wiss sehr  beachtenswerth,  dass  die  Zahl  der  Entweicbun- 
gen und  Fluchtversuche  bei  diesen  letzteren  Pfleglingen 
eine  geradezu  minimale  ist,  trotzdem  diesen  PQeghngen 
eigentlich  fortgesetzt  die  Gelegenheit  geboten  isl,  ohne  Schwierig- 
keit einen  Fluchtversuch  auszuführen.  Die  in  dieser  Abtheilung 
untergebrachten  Pfleglinge  benutzten  aber  auch  nur  in  einer  ganz 
minimalen  Zahl  die  Gelegenheit  des  Aufenlhaltes  im  Garten  zur 
Ausführung  von  Fluchtversuchen.  Dies  stimmt  auch  mit  den  in 
der  Irren  -  Colonie  zu  Gheel  und  in  den  nach  dem  Colonisations- 
systeme  eingericbtelen  Irrenanstalten  in  dieser  Richtung  gemachten 
Erfahrungen. 

Unter  den  Pfleglingen,  welche  aus  den  eigentlichen  Kranken.» 
abtbeiluogcn  auf  eine  der  vorauserwBbnten  Arten  entwichen,  sind 
die  an  sog.  moralischem  Irresein  leidenden  Kranken  in  der  weit- 
aus Überwiegendsten  Zahl  verlreten,  nahezu  mit  75  pCt.,  im  Wei- 
teren an  Melanchohe,  an  VerrUcktbeit,  am  ballucinatorischen  Irre- 
sein und  dann  speciell  am  Verfolgungswahn  leidende  Kranke. 

BIHdsinnige,  dann  an  Geistesstörung  in  Folge  progressiven 
Gehirnleidens  leidende  Kranke  machten  wohl  auch  mitunter  Ent- 
weichungsversuche, beinahe  alle  diese  Versuche  waren  aber  fast 
durchgehends  von  vorneherein  schon  so  angelegt,  dass  selbe  schon 
im  Beginne   der  Ausführung  erkannt    und    hintangehalten   werden 
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konnlen.  Dns  Gleiche  gilt  bezüglich  des  in  Absicht  der  Ausführung 
eines  Fluchtversuches  vortretenden  gewallthBtigen  Auftretens  manfs- 
calischer  Kranken.  Am  raflinirtesten  wussten  die  an  Moral  insanit; 
und  die  in  Folge  von  chronischem  Alcoholismus  psychisch  perver- 
sen Kranken  ihre  Entweichungen  und  Entweichungsversuche  ans 
Jen  eigentlichen  Krankenabtheilungen  einzuleiten  und  auszuführen, 
ad  A.  3  und  4. 

Manche  Pfleglinge,  die  in  den  ArheitsstStten  beschifiigt  wurden, 
benutzten  diese  Gelegenheit,  um  aus  den  Arbeitsräumen  zu  ent- 
weichen, namentlich,  wenn  diese  Arbeitsstätten  nicht  innerhalb  der 
Klausur  der  eigentlichen  Kranken-Abtheilungeu  gelegen  sind  und 
die  Pfleglinge  aus  diesen  in  die  Arbeitsstätten  überführt  werden 
müssen. 

Wenn  man  von  den  Fallen  absieht,  in  denen  aus  Unachtsam- 
keit die  Zugänge  zu  deii  Werkstätten  nicht  genügend  Übernacht 
oder  nicht  sorgnitig  geschlossen  wurden,  so  waren  die  hierher  ge- 
hörigen Fälle  fast  nur  solche,  in  denen  die  Pfleglinge  in  dem 
Momente  der  UeberfUhrung  von  den  Abiheilungen  nach  den  Arbeits- 
stätten und  von  diesen  zurück  nach  jenen  zu  entweichen  suchten. 
Fluchtverdächlige  Pfleglinge  müssen  daher,  wenn  sie  zur  Arbeits- 
stätte gehen  oder  von  dort  zurückkehren,  besonders  sorgsam  über- 
wacht werden.  Auch  hat  man  darauf  zu  achten,  ob  sich  nicht 
mehrere  Pfleglinge  zur  Ausführung  eines  Fluchtversuches  verabredet 
haben.  Manche  Pfleglinge  setzen  Alles  daran,  in  der  Absicht,  ent- 
weichen zu  kijnnen,  zur  Ausführung  bestimmter  Arbeiten  zugelassen 
zu  werden.  Die  Aufgabe  der  Anslaltsangestellten  ist  es,  sich  tu 
bemühen,  solch'  maskirt  gehaltene  Absichten,  ohne  es  merken  tu 
'^ssen,  klar  zu  legen  und  durch  unauffällig  durchgeführte  Maass- 
;gel[i  hintanzuhalten. 

Die  freiere  Bewegung,  die  man  den  Pfleglingen  gestuttei,  wirkt 
brigens  in  gar  manchen  Fällen  specifisch  beruhigend  in  Richtung 
es  bestandenen  Drnngcs  zur  Ausführung  von  Fluchtversuchen,  und 
crade  in  dieser  Richtung  zeigt  sich  der  eminent  beruhigende  Ein- 
uss  der  sog.  Irrencolonisalion,  wie  ich  mich  schon  vor  mehr  als 
0  Jahren  bei  meinem  Besuche  der  belgischen  Irreocolonie  zu 
hecl  überzeugte.  In  dieser  Beziehung  sind  die  auf  dem  Flacb- 
nde  gelegenen  irrenanslaltcn  in  einer  günstigeren  Situation,  als 
ie  in  einer  Grossstadt  gelegenen  grossen,  geechlosseacn  Irrenan- 
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Stalten;  da  in  deo  letzleren  wegen  üer  mannigfachen  Verkehrsbe- 
ziehungen der  Pfleglinge  mit  der  grossstSdtischen  Bevölkerung  ein 
unbegrenzter  Verkehr  vieirache  Störungen  und  Unzukömmlichkeilen 
zur  Folge  haben  würde,  UnzukOmmlichkeilen ,  die  in  einer  nicht 
dicht  bevölkerten  Gegend  fast  durchwegs  entfallen. 

ad  A.  5  und  6. 

Am  bSufigsten  wurde  von  den  Anstaltspfleglingen 
der  Aufenthalt  in  den  Gärten  benutzt,  um  aus  der  An- 
stalt zu  entweichen,  und  zwar  einerseits  von  Kranken, 
die  sieb  in  den  Gärten  blos  des  Spazierengehens  halber 
aufhielten,  andererseits  von  Pfleglingen,  die  in  den  Gär- 
ten und  auf  den  Anstaltsgrtlnden  mit  Arbeit  beschäftiget 
wurden.  — 

Die  Ueherwachungsmaassnahmen  modificiren  sich  in  mancher 
Hinsiebt,  je  nachdem  sicli  die  Kranken  blos  des  Spazierengehens 
oder  aber  der  Arbeil  wegen  in  den  Gärten  befinden.  — 

Jeder  Anstaltsarzt  muss  sieb  gegenwärtig  halten, 
dass  die  Gestattung  des  Gartenbesuches  die  Gelegenheit 
zur  Ausfuhrung  von  Fluchtversuchen  und  Entweichungen 
vermehrt,  wie  ja  auch  die  Erfahrung  lehrt,  dass  in  den 
Zeitperioden,  während  welcher  die  Gärten  von  den 
Pfleglingen  häufiger  besucht  werden,  die  Zahl  der  Ent- 
weicbungen  und  Fluchtversuche  zunimmt.  Trotz  dieser 
Erfahrungsthatsache  muss  der  Anstaltsarzt  aus  hygieni- 
schen, ärztlichen  und  speciell  psychiatrischen  Gründen 
möglichst  darauf  dringen,  dass  während  der  günstigen 
iahres-  und  Tageszeit  die  Gärten  so  viel  als  wie  mög- 
lich von  den  Pfleglingen  besucht  werden. 

Je  sorgsamer  die  GSrten  verwahrt  sind,  desto  geringer  ist 
aalurgemäss  die  Zahl  der  gelungenen  Fluchtversuche.  Die  inten- 
sivere Verwahrung  der  Gärten  steigert  aber  wenigstens  nach  meiner 
Erfahrung  den  Drang  der  Pfleglinge  zur  Ausführung  rafflnirierer 
Hucht  versuche. 

Die    relativ    grösste    Zahl    von    gelungenen    Fluchtversuchen 
«urden  von  Pfleglingen  ausgeführt,  die  in  den  mit  blossem  Staketen- 
tina   abgeschlossenen  Gärten    sich    aufhielten.     Der  Versuch,  den     ^ 
Slaketenzaun  zu  übersteigen,  kommt  häutiger  vor  und  wird  sowohl 
Ton  männlichen,  wie  von  weiblichen  Pfleglingen  versucht,  vorzugs- 
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weise  in  den  Garten,  die  den  minder  rulii($en  un<l  minder  verUss- 
liehen  Kranken  zugewiesen  sind.  Da  diese  Carlen  an  andere  ab- 
geschlossene GSrten  grenzen,  so  isl  es  begreiflich,  dass  die  von 
den  erstgenannten  Garten  ausgenihrten  Entweichungsversuche  ihrer 
Mehrzahl  nacti  misslingen,  insbesondere  in  der  Zeil,  w&brend 
welcher  die  vorerwähnten  anderen  Gärten  von  Kranken  be- 
sucht  sind. 

Bei  entsprechender  Vertheilung  des  [Aursichlspersonales  IHsst 
sich  in  der  Mehrzahl  der  FSUe  die  Ausruhrung  dieser  Fluchtver- 
suche noch  rechtzeitig  vereiteln,  wenn  die  GSrten  so  angelegt  sind, 
dass  man  sie  ohne  Schwierigkeit  Überblicken  kann,  und  dass  sich 
keine  solchen  Baum-  und  GebUschanlagen  vorfinden,  die  das  Ver- 
stecken oder  eine  Deckung  der  Kranken  ermöglichen  oder  die 
Uebersicht  erschweren.  Der  Garten  darf  auch  nicht  zu  ausgedehnt 
und  die  Zahl  der  darin  befindlichen  Kranken  darf  keine  zu  grosse 
sein.  Trotz  aller  Vorsicht  und  sorgsamer  Aufsicht  gelingt  es  aber 
doch  einzelnen  Kranken,  namentlich  gewandten  Turnern,  rasch 
über  die  Slaketenzaune  hinilberzusetzen  und  selbst  auch  manche 
weibliche  Kranke  bekundeten  eine  grosse  Fertigkeit  im  Uebersteigen 
der  Zäune. 

Wenn  auch  in  manchen  Fällen  die  Ausführung  von  Flucht- 
versuchen aus  diesen  Gärten  durch  eine  geringere  Achtsamkeit  des 
KrankenpDegepersonales  begünstigt  wird,  so  kommt  es  aber  auch 
nicht  selten  vor,  dass  auch  von  den  GSrten  aus  Fluchtversuche 
mit  einer  gewissen  Schlauheit  ausgeführt  werden  und  dass  sich 
mehrere  Pfleglinge  verabreden,  durch  verschiedene  Vorwäode  die 
AufsichtswBrter  von  ihren  Posten  wegzulocken.  Wiederholt  kam 
es  vor,  dass  sich  PDeglinge  scheinbar  harmlos  an  dem  Stakelen- 
zaun auf  die  Erde  setzten  oder  niederlegten  und  successive  mit 
den  HSnden  das  Erdreich  weggruben,  um  unterhalb  des  Zauns 
dann  rasch,  unbemerkt  durchzukriechen.  Manche  Pfleglinge  legten 
sich,  wenn  sie  in  die  Abtheilungsräume  zurückkehren  sollten,  an 
irgend  einer  muldenförmigen  Vertiefung  des  Gartens  Dach  auf  den 
Boden  oder  suchten  sich  hinter  einem  Gesträuch  zu  verstecken. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  misslangen  die  so  angelegten  Flucht- 
versuche, da  der  Wärter,  der  die  aus  dem  Garten  rtlck  kehrenden 
Pfleglinge  abzuzählen  hat,  sobald  er  den  Abgang  eines  Kranken 
bemerkt,  durch  die  Signalpfeife  dies  tu  signalisiren  bat,   wodurch 
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die  ausserhalb  der  GHrten  der  lieberwacbung  wegen  aufgeslelltea 
Rrankeaplleger  auf  das  Fehlen  eines  Kranken  aufmerksam  gemacht 
werden. 

In  dieser  Richtung  ist  es  vor  Allem  wichtig,  dass  eine  genaue 
Controle  geübt  wird  ^arUber,  welche  Pfleglinge  in  die  Gärten 
gingen,  und  ob  alle  aus  denselben  zurückkehrten,  um  rechtzeitig 
den  Abgang  zu  conslatiren,  da  erfahrungsgemäss  von  den  in  den 
Gärten  befindlichen  Krapken  zur  Ausführung  eines  Fluchtversuches 
nicht  seilen  der  Moment  benutzt  wird,  in  dem  das  Zeichen  erfolgt, 
dass  die  Kranken  den  Garten  zu  verlassen  haben. 

Die  mit  der  Abzahlung  der  Pfleglinge  betrauten  Wartpersonen 
haben  daher  eine  wichtige  Aufgabe  zu  erfüllen,  einerseits,  dass  sie 
genau  controtiren,  welche  und  wie  viele  Pfleglinge  in  den  Garten 
gingen  und  denselben  verliessen,  dann  aber,  dass  sie  für  die  aus- 
wärts aufgestellten  Wachposten  nicht  früher  das  Zeichen  zum 
ßückkehren  geben,  bevor  nicht  der  letzte  Kranke  den  Garten  ver- 
lassen bat 

Auch  ruhige  Pfleglinge  suchten  aus  den  Gärten  zu  entweichen 
und  wird  die  Ausführung  von  Fluchtversuchen  aus  einzelnen  dieser 
Garten  noch  dadurch  erleichtert,  wenn  dieselben  in  Form  eines 
englischen  Parks  angelegt  sind  und  hierdurch  die  Ueberwacfaung 
wesentlich  erschwert  wird. 

Um  das  Staltfinden  von  Entweichungeq  aus  den  Gärten  mög- 
liebst hintanzuhalten,  handelt  es  sich  zunächst  um  eine  sorgsame 
Auswahl  der  Kranken,  die  die  einzelnen  Gärten  besuchen  dürfen; 
dann  um  eine  rationelle  Ueberwachung  der  Gärten  durch  die  rich- 
tige Wahl  der  Punkte,  an  welchen  die  Aufsichtspersonen  zu  postiren 
sind,  innerhalb  und  ausserhalb  dieser  Gärten;  dann  um  eine  genaue 
Controle  und  Abzahlung  der  Pfleglinge  beim  Betreten  und  beim 
Verlassen  des  Gartens  und  auf  eine  sorgsame  Vereinbarung  und 
Festsetzung  der  Signalzeichen  bei  Conslalirung  des  Fehlens  eines 
Pfleglings. 

Je  nach  der  Grösse  und  Anlage  der  Gärten  sind  an  verschie- 
denen passenden  Punkten  innerhalb  wie  ausserhalb  der  Gärten 
für  die  Zeit  des  Gartenbesuches  an  bestimmten  Stellen  poslirle 
Wächter  aufzustellen,  dann  aber  auch  ambulirende  Aufsichts- 
organe, die  unauSfillig  und  unablässig  die  Gärten  während  der 
Zeit,  als  sich  die  Kranken  daselbst  befinden,  durchstreifen,    nicht 
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blos  um  die  Vorbereitungen  zur  AuslUhrung  eines  Fluchlverauches 
rechtzeitig  wahrzunehmen,  sondern  Überhaupt  das  Verhalten  der 
Pfleglinge  zu  conlroltren.  Nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  ein- 
zelne Pfleglinge  im  Gebüsch  sich  verstecken,  oder  auf  einen  Baum 
klettern  und  sich  dort  versteckt  halten,  oder  eine  Latte  des  Stsketen- 
zaunes  zu  lockern  suchen  und  dergl.  Die  ausserhalb  der  Garten 
poslirten  Aufseher  dUrfen  ihre  Wachposten  nicht  früher  verlassen, 
bis  ihnen  das  Sigoalzeicben  gegeben  wurde,  dass  alle  Pfleglinge 
aus  den  abgeaehlossenen  GSrten  in  die  AbtheilungsrSume  zurück- 
gekehrt sind. 

In  den  durch  Umfassungsmauern  abgeschlossenen  Garten  kommt 
es  nicht  selten  vor,  dass  die  Kranken  Gartenbänke  oder  Garten- 
tische, die  nicht  fest  in  den  Boden  eingelassen  sind,  an  die  Hauern 
lehnen  und  seihe  dann  als  Leiter  zum  Aufstieg  auf  die  Mauer  be- 
nutzen, üazu  werden  auch  jene  Punkte  benutzt,  an  denen  eine 
Planke  oder  ein  Zaun  an  die  Mauer  anslüsst  und  erfordert  es  die 
Sicherheit  an  diesen  Stellen  die  L'mrsssungsmauern  in  solcher  Aus- 
dehnung zu  erht)hen,  dass  ein  auf  dem  Staketenzdun  stehender 
hochgewachsener  Mann  bei  ausgestreckten  Armen  nicht  an  dem 
freien  Mauerrand  einen  Stutzpunkt  findet,  um  sich  dort  festzuhalten 
und  auf  die  Mauer  hinaufzuschwingen.  Sorgsam  hat  man  auch 
darauf  zu  achten,  dass  nicht  stärkere  Aeste  von  BSumen  zu  nahe 
an  den  freien  Rand  der  Umfassungsmauer  der  Gärten  heranreichen 
und  von  denselben  aus  ein  Herablassen  auf  die  Mauer  ermfiglicht 
ist.  Selbstverständlich  dürfen  in  den  Gärten  keine  Leitern,  Stangen, 
die  das  Hinaufklettern  gestatten,  belassen  werden.  Wiederholt  kam 
es  vor,  dass  2 — 3  Kranke  complotirt«n  und  die  Ausführung  eines 
Fluchtversuches  dadurch  anstrebten,  dass  sich  ein  hochgewach- 
sener Pflegling  dazu  hergab,  dass  sich  ein  anderer  auf  dessen 
Schultern  stellte  und  hierdurch  so  erh&ht  wurde,  dass  es  ihm  mög- 
lich geworden  ist,  den  freien  Mauerrand  mit  der  Hand  zu  erfassen. 
—  Ebenso  kam  es  vor,  dass  Kranke  eine  unterhalb  der  Garten- 
mauer ausmündende  Wasserlauftiffnung  dazu  benutzten,  daselbst 
unauBällig  Gitter.  Ziegel  und  Erdreich  herauszureissen ,  um  dann 
durch  die  so  erweiterte  Oefi'nung  durchzukriechen.  Dass  die  an 
die  Gartenmauern  anstossenden  GebSude  keine  VorsprUnge  haben 
dürfen,  die  das  Hinaufklettern  ermöglichen,  ist  wohl  gleichfalls  zu 
beachten. 
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Einmal  kam  es  vor,  dass  ein  Pflegling,  ein  -gewandter  Turner, 
vom  Garten  aus,  an  der  längs  der  GebSudemauer  von  unten  bis 
zum  Oachfirst  geführten  BliUableiterstange  mit  Schnelligkeit  hinan- 
kletterte und  an  der  obersten  Kante  des  Anstaltsdaches  herumging, 
und  nur  durch  ein  mit  Umsicht  ausgeruhrtes  Vorgehen  ermöglicht 
wurde,  des  Kranken  auf  der  Höhe  des  Daches  wieder  habhaft  zu 
werden. 

Ziemlich  hSulig  werden  Fluchtversuche  von  Pfli'glingen  aus- 
geführt, die  in  den  Gärten  und  auf  dem  Anstaltsgebiete  im  Freien 
mit  Arbeiten  beschäftiget  werden; 

Dieser  Umstand  versetzt  die  AnstaltsSrzte  mitunter  in  eine 
recht  peinliche  Situation  bei  minder  verlBsslicben  Kranken,  da  es 
ja  auch  bei  solchen  aus  hygienischen  und  psychiatrischen  Rück- 
sichten mitunter  dringend  angezeigt  ist.  sie  im  Freien  zu  beschSf- 
tigen,  insofern  in  vielen  derartigen  Fallen  die  systematische  Be- 
schäftigung im  Freien  das  einzige,  geeignete  Anregungs-  und  Ab- 
lenkungsmittel  ist,  uro  bei  den  Kranken  eine  Umstimmung  des  Ge- 
meingeftlhlszustandes  anzuregen  und  herbeizuruhren.  Die  Entschei- 
dung darüber,  wie  man  in  solchen  Fallen  vorzugehen  hat,  ist  oll 
sehr  schwierig,  wenn  man  bedenkt,  dass  minder  verlSsslichen 
Kranken  durch  Gestattung  der  Arbeit  im  Freien  eher  Gelegenheit 
zur  Ausführung  eines  Fluchtversuches  geboten  erscheint,  bei  Nicht- 
gestattung  der  Arbeit  im  Freien  der  Kranke  aber  verbittert  und 
ihm  die  Gelegenheit  zur  Ablenkung,  Zerstreuung  und  psychischen 
Beruhigung  entzogen  wird. 

Es  ist  eine  ErfahruDgsthatsache ,  dass  zu  Fluchtversuchen  ge- 
neigte Pfleglinge  mitunter  alle  Hebel  in  Bewegung  seUen,  um  zu 
einer  Beschädigung  im  Freien  zugelassen  zu  werden.  Man  wird 
besonders  vorsichtig  sein  bei  an  Moral  insanity  leidenden  Kranken, 
bei  sog.  criminellen  Irren,  bei  Kranken,  deuen  jedes  Krankheits- 
bewusstsein  fehlt,  und  die  fortgesetzt  einen  lebhaften  Drang  zur 
Entlassung  äussern,  bei  Pfleglingen,  die  lebhaft  auf  der  Erfüllung 
von  Wünschen  bestehen,  die  ihnen  Überhaupt  nicht  oder  noch  nicht 
gewährt  werden  JiOnnen,  bei  Pfleglingen ,  denen  der  Aufenthalt  in 
der  Anstalt  bereits  unerträglich  geworden,  und  deren  ganzes  Sinnen 
und  Trachten  dabin  gerichtet  erscheint,  aus  der  Anstalt  entlassen 
zu  werden. 

Wie  tut  jeden  Menschen,  so  giebt  es  auch  für  die  Pfleglinge 
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einer  Irrenanstalt  gewisse  Zeilen  und  Erinnerungstage,  an  welchen 
der  Drang  aus  der  Anstalt  hinauszukommen,  besonders  lebhaft  vor- 
tritt; so  der  Jahrestag  der  Einbringung  in  die  Anstalt,  gewisse 
Familien  erinnern  ngstage,  FeslUge  der  Familie,  die  herannahende 
FrUhJahrszeil,  die  herannahenden  Jahresfestzeiten,  besonders  Weih- 
nachten, die  Osterzeit  und  das  Plingstrest  u.  s.  w.  Bei  Angestell- 
ten ist  es  die  Ablaufszeit  des  erhaltenen  Urlaubs,  zu  welcher  der 
Wunsch  entlassen  zu  werden,  lebhafter  vortritt.  — 

Selbstverständlich  ist  es  wichtig,  zu  erwägen,  zu  welcher  Be- 
schäftigung ein  Pflegling  verwendet  werden  kann,  in  welcher  Art, 
zu  welcher  Zeit,  an  welchen  Stellen  des  Anslallsgebietes  und  unter 
welchen  Beaul^icbtigungsmodalitaten.  Es  ist  selbstverstSnülich,  dass 
es  manche  Combinationen  und  Modificationen  giebt,  um  successive 
den  Pfleglingen  einen  immer  weiteren  Spielraum  zur  freien  Bewe- 
gung EU  gewähren  oder  im  gegentbeiligen  Falle  das  Maass  der 
({ewBhrten  Freiheit  einzuschrttnken. 

Den  Arbeits! eilern  der  Pfleglinge  obliegt  eine  mitunter  schwie- 
rige und  verantwortliche  Aufgabe,  und  istes  selbstverstHndlich,  dass 
dieselben  im  Hinblick  auf  ihre  Verantworlticbkeit  zunBchst  zu  be- 
urlheilen  haben,  ob  und  in  wie  weit  sie  unter  bestimmten,  gege- 
benen Verhältnissen  noch  in  der  Lage  sind,  die  ihrer  Anfeicht  an- 
vertrauten Pfleglinge  während  der  Arbeit  genügend  im  Auge  zu 
behalten,  und  haben  sie,  insofern  ihnen  dies  nicht  mehr  mSglich 
erscheint,  diese  Unmöglichkeit  ihren  Vorgesetzten  gegenüber  zum 
Ausdruck  zu  bringen.  Bei  freiem,  leicht  übersehbarem  Terrain  und 
entsprechender  Abgrenzung  desselben,  bei  einer  relativ  geringen 
Zahl  von  Pfleglingen,  bei  Concentrirung  derselben  auf  einem  kleinen 
Gebieteist  die  Ueberwachung  erleichterl;  bei  coupirtem,  nicht  leicht 
übersehbaren,  Gelegenheit  zum  Verslecken  bietenden  Areale  steigern 
sich  die  Schwierigkeiten  der  Ueberwachung  und  die  Gelegenheileo 
zum  Entweichen,  und  ist  es  eine  doppelt  gebotene  Vorsicht,  dass 
die  Arbeitsleiter  und  Wartpersonen  die  minder  verlässlichen  Pfleg- 
linge in  unmiltelbarer  Nähe  uro  sich  behalten.  Die  Arbeilsiciter 
müssen  selbstverständlich  ihre  Signalpfeifen  haben,,  um,  ohne  ihren 
Posten  zu  verlassen,  bei  etwaigen  Entweichungsversuchen  Signal- 
rufe ertönen  zu  lassen. 

In  der  Regel  entziehen  sich  die  Pfleglinge,  welche  einen 
Fluchtversuch  beabsichligen,    unauffällig    an    günsliger  Stelle  der 
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lleberwachuDg  des  Aursichtspersonaies,  iheils  ohne  sieb  hierüber  zu 
äussern,  theils  unter  verschiedenen  VorwSnden,  nachdem  sie  ge- 
wöhnlicb  schon  TrUber  das  Terrain  recognoscirlen.  Jedes  Anstalts- 
gebiet hat  seine  bestimmten  Punkte,  die  in  BUcksicht  ihrer  Lage 
und  Beschaffenheit  besonders  gerne  zu  Ausbruchsstellen  benutzt 
werden. 

Von  den  Pfleglingen,  denen  in  BUcksicht  ihrer  grösseren  Ver- 
lässlichkeit  eine  freiere  Bewegung  auf  dem  AnstalL«gebiele  gesutlet 
wurde,  hat  nur  eine  minimale  Zahl  Fluchtversuche  unternommen 
und  es  hat  sich  bei  gewissen  Kranken  das  ZugestSndniss 
freierer  Bewegung  als  ein  wesentliches  psychisches  Be- 
ruhigungsmittel erwiesen. 

Bei  manchen  Kranken  kann  man  dem  von  ihnen  angebotenen 
Ehrenwort  und  dem  mit  Handschlag  gegebenen  Versprechen,  von 
der  ihnen  gewährten  Freiheit  keinen  Missbrauch  zu  machen,  mit 
voller  Beruhigung  Vertrauen  schenken ;  bei  anderen,  die  das  gleiche 
Versprechen  geben,  würde  man  aber  enttäuscht  werden;  da  nicht 
alle  Kranken,  auch  wenn  sie  den  besten  Willen  haben,  das  gegebene 
Versprechen  zu  halten,  dieses,  wenn  sie  sich  frei  fUblen,  auch 
wirklich  einhalten.  Zu  diesen  letzteren  gehören  namentlich  die 
Alkoholisten,  die  an  Moral  insanity  leidenden  und  die  Pfleglinge, 
bei  denen  die  Tendenz  zu  Dissimulation  vortritt  und  das  Krank- 
heitsbewusstsein  nicht  zum  Durchbruch  gekommen  ist.  Nur  dort, 
wo  ein  lebbanes  Krank heitsbewussisein  zur  Entwicklung  gelangt  ist 
und  ein  reges  Pflicht-  und  Ehrgefühl  besteht,  kann  man  dem  ge- 
gebenen Worte  einigerinaassen  Vertrauen  schenken. 

ad  B. 

In  einer  Zahl  von  Fallen  kamen  Fluchtversuche  und  Ent- 
weichungen vor  bei  Pfleglingen,  denen  Ausgänge  ausser- 
halb des  Anstaltsgebietes  gestattet  wurden,  und  es  ist 
wichtig  hervorzuheben,  in  der  Oberwiegenden  Zahl  bei  Pfleglingen, 
denen  der  Ausgang  in  Begleitung  gestattet  wurde,  während  von 
jenen  Pfleglingen,  die  ohne  Begleitung  einen  Ausgang  zu  machen 
die  Erlaubniss  hatten,  nur  ausnahmsweise  in  ein  paar  Fällen  die 
Kranken  nicht  in  die  Anstalt  zurückkamen. 

In  den  vorangefUhrten  Fällen  wurden  die  Fluchtversuche  aus- 
geführt entweder  bei  Spaziergängen  innerhalb  des  Stadtgebietes 
oder  bei  Ausflügen  ausserhalb  des  Stadtgebietes.  —  Bei  Spazier- 
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gSngen  innerhalb  des  Stadtgebietes  entwichen  die  POeg- 
linge  namentlich  durch  Benutzung  der  ihnen  bekannten 
sog.  DurchhSuBer,  oder  in  sehr  belebten  Gassen  und  StadU 
theilcn,  sowohl  bei  Tag,  insbesondere  aber  in  der  Dämmerzeit  und 
Abends. 

Relativ  am  häufigsten  sind  bei  FluchtTersuchen  dieser  Kate- 
gorien die  FHlle  vertreten,  in  denen  die  Kranken  ihren  Begleitern 
aus  örrentlichen  Lokalitäten,  Gast-  und  Kafreehäusern 
entwichen,  indem  sich  die  Pfleglinge  in  der  Regel  unter  dem  Vor- 
wande,  zur  Seite  geben  zu  mUssen,  nach  dem  Anstandsorte  be- 
geben und  durch  eine  dortselbst  befindliche  AusgangsthUr  nach 
der  Hausflur  dem  im  Lokale  vergeblich  wartenden  Wärter  davon- 
gingen. 

In  mehreren  Fällen  kam  es  vor,  dass  die  Kranken  aus  den 
Wohnungen  ihrer  Angehörigen,  die  sie  zu  besuchen  die  Er- 
Inuhniss  hatten,  entwichen. 

In  solchen  Fällen  kam  es  ein  paar  Mal  vor,  dass  die  Kranken 
im  Einversländniss  und  unter  Mitwirkung  von  Anverwandten  und 
Bekannten  die  Entweichung  bewerkstelligten ,  somit  förmliche  Ent- 
führungen ausgeführt  wurden.  — 

In  der  Mehrzahl  der  hei  Ausgängen  ausgeführten  Entweichun- 
gen wurden  die  Pfleglinge  nach  kurzer  Zeit  wieder  eingebracht, 
meist  durch  die  von  der  Entweichung  sogleich  in  Kenntniss  ge- 
setzte Polizeibehörde.  Die  ausgeführten  Entweichungsversuche 
wurden  in  der  weitaus  grosseren  Zahl  der  Fälle  theils  schon  im 
Beginne,  theils  im  vorgeschrittenen  Stadium  des  Versuches  ver- 
eitelt; —  in  manchen  Fällen  sind  aber  die  Entweichungen  ge- 
glückt. 

Das  Verhalten  der  Pfleglinge  war  hei  Vereitlung  des 
Fluchtversuches  ein  verschiedenes.  In  den  meisten  Fällen 
endete  der  Fluchtversuch,  wenn  die  Kranken  an  ein  Hindemiss  ge- 
langten, z.  B.  an  eine  Abgrenzungsplanke,  an  einen  Zaun,  an  die 
Mauer  des  Ltnienwalles  und  wenn  sie  nicht  mehr  Zeit  fanden,  über 
dieses  Hinderniss  hinwegzukommen.  —  Manche  Pfleglinge  setzten 
aber  bei  gemuthmaasster  oder  wirklich  stattfindender  Verfolgung 
ohne  besondere  Sorgsamkeit  über  die  ihnen  entgegen  stehenden 
Hindernisse  binwcfi,  und  kamen  hierbei  ein  paar  Fälle  vor,  dass 
sich  die  Kranken  Verletzungen  zuzogen,  so  namentlich  Kranke,  die 
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Über  die  Linienwalliaauer  hinabsprangen  oder  hinablielen.  Auch 
beim  U ebersteigen  der  Gartenzäune  bat  sieb  mancher  Pflegling 
durch  Hinabfallen  etc.  milunter  Verletzungen  zugezogen. 

In  der  Mebrzabl  der  Fälle  selzteu  die  Entwichenen  dem  sie 
einholenden  Dienslpersonale  kginen  energischen  Widerstand  ent- 
gegen —  doch  kamen  auch  einzelne  Fülle  vor,  in  denen  sich  die 
eingeholten  Kranken  in  mehr  oder  minder  energischer  Weise  zur 
Wehr  setzten  und  bei  der  Einholung  und  Feststellung  in  fbrniliche 
Tobsuchtswutban fälle  geriethen,  so  dass  es  fUr  das  Dienstpersonal 
gefSbrlicbe  Actionen  gab,  da  die  Kranken  dabei  herumschlugen, 
kratzten,  bissen,  mit  den  Füssen  stiessen,  sich  am  Boden  walzten, 
sich  mit  Gegenständen,  deren  sie  habhaft  wurden,  zur  Wehr  setzten, 
und  solche  nur  durch  das  vereinte  Eingreifen  mehrerer  Personen 
Überwältigt  werden  konnten. 

Die  meisten  Entwichenen  gingen  aber  nach  ihrer  Festnahme 
ohne  besonderes  Widerstrehen  zurUck,  mitunter  verschiedene  Grtlndc 
anführend,  warum  sie  es  für  nothwendig  hielten,  zu  entweichen. 
Gar  manche  erklärten,  ernüchtert  durch  den  Misserfolg,  dass  es 
eigenlhch  ein  Unsinn  gewesen  sei,  davon  zu  laufen.  In  den  Falten, 
in  denen  die  Entweichung  wirklich  gelang,  war  das  Verhalten  der 
Entwichenen  gleichfalls  ein  verschiedenes.  In  manchen  Fallen  kam 
CS  vor,  dass  der  Entwichene  schon  kurze  Zeit  nach  seiner  durch- 
geführten Flucht,  briefliche  Miltheilung  an  die  Anstalt  erslaticle, 
dass  er  wohl  behalten  an  dem  ins  Auge  gcfassten  Ziel  angelangt 
sei,  ohne  den  Ort  anzugeben;  einzelne  schickten  sogar  Telegramme; 
in  der  Mehrzahl  dieser  Fülle  baten  die  Entwichenen  um  Entschul- 
digung, dass  sie  sich  durch  Flucht  aus  der  Anstalt  entfernten  und 
manche  baten  sogar,  man  möge  die  schuldlragenden  Aufsichtsper- 
sonen nicht  bestrafen.  —  Von  einzelnen  Kranken  erhielt  ich 
Schreiben,  worin  sie  mir  mittheilten,  sie  wUrden  wieder  in  einigen 
Stunden  zurückkehren,  es  sei  eigentlich  doch  nicht  anständig,  sich 
auf  solche  Art  aus  der  Anstalt  zu  entfernen. 

In  der  Mehrzahl  der  FSIle  gaben  aber  die  Entwichenen  kein 
Lebenszeichen  von  sieh,  und  wurden  manche  derselben  erst  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit,  einzelne  wenige  gar  nicht  mehr  eruirt. 
Die  Mehrzahl  der  Entwichenen  begab  sich  unmittelbar  nach  der 
Entweichung  direct  oder  auf  Umwegen  zu  ihren  Angehörigen  und 
Bekannten,  manche  aber  vermieden  es,  die  Wohnungen  ihrer  An- 
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t;eb9ngen  oder  derjenigeo  Bekannlen  aufzusucben,  dereü  Aurenthalt 
in  der  Anstalt  bekannt  war.  —  Einzelne  Pfleglinge  unternahmen 
weitere  Touren,  theils  zu  Fuss,  einige,  die  sich  vor  oder  nacb  ihrer 
Enlwcichung  Geld  zu  versebaffen  wussten,  selbst  weitere  Reisen, 
indem  sie  Eisenhahnen  und  sonstige  Fahrgelegenheiten  benutzten. 
Die  meisten  Entwichenen,  die  weitere  Touren  unternahmen,  suchten 
sich  durch  Verkauren  der  mitgenommenen  Kleider  Geld  zu  ver- 
'  schaffen  oder  durch  Betteln.  Einige  Fälle  kamen  vor,  dass  die  be- 
treffenden Kranken  vor  ihrer  Entweichung  durch  Entwenden  von 
mehr  oder  minder  werthvollen  Gegenstanden  und  Geld  sich  die 
nothwendigen  Subsistenzmittel  verschafften.  Die  meisten  Ent- 
wichenen wurden  iheils  durch  die  entsendeten  Anstaltsorgane  wieder 
eingebracht,  theils  durch  die  Pnlizeiorgane,  mehrere  durch  ihre 
Angehörigen  oder  Bekannten,  manche  kehrten  nach  Verbrauch  des 
mitgehabten  Geldes  selbst  in  die  AnsUlt  zurück,  oder  verübten 
einen  Excess  im  Trinken  und  wurden  polizeilich  aurgegriffen.  Von 
Interesse  ist  es,  dass  einzelne  sich  ausserhalb  der  Anstalt,  jedoch 
in  nüchster  Nabe  derselben  in  Branntweinschänken  und  Gasthäusern 
oder  sonstwo  herumtrieben  in  solcher  Art,  dass  man  bei  Vorhanden- 
sein normaler  Uebertegiingsrähigkeit  annehmen  mussie,  dass  sie 
von  den  Anslaltsbediensleten  in  kürzester  Zeit  entdeckt  werden 
dürften.  Einzelne  Pfleglinge  begaben  sich  in  eine  der  anderen 
Landes-Irrenanstallen,  nach  Ibbs  oder  Klosterneuburg,  um  sich  dort 
aurnehmen  zu  lassen.  —  Ein  Pflegling  der  zur  Sommerszeit  ent- 
wichen war,  kam  durch  etwa  8  NHchte  hindurch,  nachdem  er  sieb 
bei  Tag  auswärts  herumgetrieben  hatte,  jeden  Abend  Über  den  Liniea- 
wall  auf  das  Anstaltsgebiet  zurück,  um  sehr  zeitig  Morgens  im 
Schwimmbassin  der  Anstalt  zu  baden,  und  wurde,  nachdem  man 
Hut  diese  nächtlichen  Besuche  des  Bades  aufmerksam  geworden  war, 
endlich  Testgenommen,  und  man  war  sehr  überrascht,  in  dem  Ergriffenen 
den  abgängigen  Entwichenen  zu  erkennen.  Die  Alkoholisten  be- 
gaben sich  der  Mehrzahl  nach  in  die  Branntweinschänken  und 
Gasthäuser,  betranken  sich  und  wurden  in  mehr  oder  weniger  an- 
getrunkenem Zustand  wieder  zurückgebracht,  nachdem  sie  sich 
theils  hierdurch,  theils  durch  VerUbung  von  Excessen  bemerkbar 
gemacht.  Einzelne  der  Entwichenen  machten  sich  durch  auflSlIlige 
Handlungen  und  Unterlassungen  aufiXIlrg.  —  Einige  dieser  Kranken 
begaben  sich  zu  Behörden,    um  Klage  zu  führen    über   ihre  ver- 
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meintlich  «iderrecbUiche  iDlernirung,  andere  suchten  PrivaipersoneD 
auf,  zu  denen  sie  entweder  besondere  Neigung  oder  gegen  die  sie 
besondere  Abneigung  ruhlten,  und  die  sie  mit  ibren  abnormen  Sen- 
sationen, Sinnest&uscbungen,  Wahnvorstellungen  in  Verbindung 
brachten.  —  Von  einzelnen  d^r  Entwichenen  wurden  unter  dem 
EinQuss  ihrer  WahnTorstellungen  oder  in  Folge  von  Berauschung 
verschiedene  gesetzwidrige  Handlungen  verübt,  so  namentlich  poli- 
zeiliche Uebertretungen ,  LSrmen,  Schreien,  Raufexcesse,  weiterhin 
Wachbeleidigung,  Widersetzlichkeit  gegen  die  öffentlichen  Sicher- 
heitsorgane, Majestälsbeleidigung,  ReligionssiÖrung,  öEFentliche  Ge- 
wattthHtigkeit  durch  gelUhrliche  Drohung,  durch  Zersliirung  von 
Gegenstanden,  durch  feuergefährliche  Handlungen,  durch  Entwenden 
Tremden  Eigenthums,  durch  Unsittlichkeitsakte  u.  dergl. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  einzelne  aus  Irrenanstalten  ent- 
wichene GeisiesgestOrte  unter  dem  Einfluss  ihres  gest&rlen  Zu- 
slandes  selbst  einzelne  oder  mehrere  Personen  mehr  oder  minder 
schwer  verletzten,  unabsichtlich  oder  selt>st  absichtlich  tSdteten, 
sowie  auch  die  FHlle  nicht  vereinzelt  stehen,  dass  die  aus  einer 
Irrenanstalt  entwichenen  Pfleglinge  unmittelbar  oder  kürzere  oder 
längere  Zeit  nach  ihrer  Entneichung  Selbstmordversuche  ausführten 
oder  wirklich  durch  Selbstmord  endeten.  Ja,  die  Erfahrung  lehrt, 
dass  manche  solche  Kranke  ganz  speciell  aus  dem  Grunde  aus  der 
Anstalt  entwichen,  um  ausserhalb  der  Anstalt  den  Selbstmord  aus- 
'zufUhren,  nachdem  sie  in  der  Anstalt  durch  die  Ueberwachung 
daran  gehindert  worden  sind.  In  manchen  Fällen  kommt  es  vor, 
dass  die  entwichenen  Kranken  gar  nicht  mehr  aufgefunden  werden 
und  dass  man  wohl  annehmen  muss,  dass  diese  Kranken  durch 
Selbstmord  geendet  oder  verunglückt  sind. 

Unter  den  aus  der  Wiener  Landes  -  Irrenanstalt  Entwichenen 
findet  sich  ein  Fall  vor,  in  dem  man  über  den  bei  einem  Spazier- 
gange Entwichenen  gar  Nichts  weiter  erfuhr  und  die  Annahme  ge- 
rechtfertigt erscheint,  dass  derselbe  seinem  Leben  in  solcher  Weise 
ein  Ende  gemacht  bat,  dass  auch  seine  Leiche  nicht  mehr  aufge- 
funden werden  konnte. 

Da  man  bei  Geistesgestörten,  sei  es,  dass  sie  in  Privatpllege 
oder  in  AnsUltspflege  sich  befinden,  immer  den  möglichen  Fall  im 
Auge  behalten  muss,  dass  der  Kranke  einen  Fluchtversuch  aus- 
fuhrt,  ist  es  eine  gebotene  Vorstchtsmaassregel,  von  vorne  herein 
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alle  jene  administrativen  Vorkehrungen  zu  treffen,  welche  in  einem 
Entweicbuitgsfalle  die  Habhaftwerdung  erleichtern  und  ermöglichen. 


igt,  dass  in  der  Krankheils- 
ine  mSglichst  genaue  Persons- 
ifUgung  aller  jener  besonderen 


In  dieser  Beziehung  ist  es  angezeig 
gescliichte  eines  jeden  Pfleglings  ein 
beschreibung  enthalten  ist,  unter  Beifl 
Kennzeichen,  welche  die  Ägnoscirung  im  Entweichungs-  oder  Ver- 
unglück ungsfallc  des  Pfleglings  ermöglichen.  In  zweiter  Linie  ist 
in  jeder  Anstalt  ein  möglichst  genaues  Adressenbuch  zu  fuhren,  in 
welchem  die  Namen  und  Wohnorte  derjenigen  Personen,  mit  denen 
ein  einzelner  Kranker  in  näherer  Beziehung  steht  oder  stand,  auf- 
gezeichnet erscheinen.  —  Die  Führung  dieser  Adressbücher  ermög- 
lichte es  in  einer  Reihe  von  Fällen  AnsUltsbedienstete  zu  jenen 
Partheien  zu  senden,  zu  denen  sich  entwichene  Pfleglinge  begaben, 
und' in  manchen  Fallen  kamen  die  Anstaltsbediensteten  noch  vor 
dem  entwichenen  Patienten  dort  an,  der  allerdings  dann  sehr  über- 
rascht war,  daselbst  bereits  durch  ein  Anstaltsorgan  betreten  zu 
werden.  In  dieser  Beziehung  ist  dem  Wartpersonale  eine  wichtige 
Aufgabe  gestellt,  die  allerdings  scheinbar  auf  eine  mehr  polizeiliche 
Thäligkeit  hinauslauft,  die  aber  in  ihrem  Endzweck  doch  nur  die 
Sicherung  der  Geistesgestörten  und  der  Gesellschaft  zum  Zwecke 
hat.  Ein  umsichtiger  Krankenpfleger  wird  daher  bei  zu  Fluchtver- 
suchen geneigten  Pfleglingen  ganz  unaufiHlhg  jene  Personen  und 
Lokalitäten  zu  erforschen  trachten,  die  jeder  einzelne  der  seiner 
Obhut  anvertrauten  Pfleglinge  Trüber  hHuflger  zu  besuchen  pflegte* 
oder  im  Entweich  ungsfalle  mutbmaasslicb  aufsuchen  durfte.  Durch 
die  genaue  Führung  dieser  AdressbUcber  wurden  schon  manche 
für  Kranke  und  andere  Personen  bedeutungsvolle  Unzukömmlich- 
keiten hintangehatten.  Dass  zur  Agnoscirung  von  entwichenen 
Pfleglingen  unter  Umst&nden  eine  Photographie  desselben  zweck- 
dienlich sein  kann,  bedarf  keiner  besonderen  Erwähnung. 

Insofern  manche  Pfleglinge  notorisch  zu  Fluchtversuchen  ge- 
neigt sind,  ist  es  mitunter  eine  gebotene  Vorsicbtsmaassregel, 
solche  Kranke  nicht  ihre  eigenen,  unauffälligen  Kleider  tragen 
zu  lassen,  sondern  An  Stallskleid  er  oder  solche,  die  in  Schnitt  und 
Stoff  auMIliger  sind,  zu  verabfolgen,  oder  solche  Kleider,  die  dan 
schnelle  Laufen  erschweren. 

Auch  darüber  soll  Aubeichnung  geführt  werden,  welche  Klei- 
der und  Wäschstücke  der  Kranke  trägt,  um  auch  hierüber  im  Ent- 
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weichuagsfalle  den  SicherheilsbehOrden  Mittbeilung  erstatten  zu 
kennen. 

Das  KranbenpOegepersoDal  einer  Anstalt  muss  selbstverständ- 
lich genau  geschult  werden  in  Bezug  des  Verhaltens  einerseits,  um 
auf  zu  Fluchtversuchen  geneigte  Pfleglinge  unaufiällig  besonders 
Acht  zu  haben,  um  rechtzeitig  die  etwaigen  Absichten  und  Vor- 
bereitungen zu  einem  Fluchtversuche  zu  errorschen,  dieselben  im 
AusfUhrungsralle  zu  verhindern,  und  bei  gelungener  Flucht  unge- 
säumt jenen  Verpflichtungen  nachzukommen,  die  das  Habhaftwerden 
des  Entwichenen  ermöglichen. 

In  allen  Fällen,  in  denen  der  Geisteszustand  des  Entwichenen 
ein  solcher  ist,  dess  man  zu  besorgen  hat,  dass  der  Kranke  sich 
oder  anderen  in  irgend  welcher  Richtung  Cerahr  bringen  oder 
Schaden  zultigen  kOnnte,  ist  ungesäumt  an  die  competente  Polizei- 
bebSrde  und  die  sonstigen  competenten  Behörden  die  Anzeige  zu 
erstatten,  unter  Beifügung  aller  jener  Daten,  die  etwa  dazu  dienen 
können,  die  WiederaufSndung  des  Entwichenen  zu  erleichtern. 
Ebenso  sind  auch  die  Angehörigen,  die  Curatoren  der  Stadt  und 
auch  jene  Personen  in  Kenntniss  zu  setzen,  denen  ein  entwichener 
Pflegling  geßtirtich  werden  konnte.  Durch  die  Publication  in  öffent- 
lichen Blattern  wird  in  manchen  Fällen  das  Habhaftwerden  eines 
entnichenen  Pfleglings  unterstützt,  da  manche  Personen  hierdurch 
von  der  Entweichung  Kenntniss  erbalten,  die  dann  in  der  Lage 
sind,  falls  sie  zufällig  etwas  von  dem  Aufenthalt  des  betreffen- 
den Kranken  erfahren,  dies  der  Polizei  oder  der  Anstalt  mitiu- 
theilen. 

Allerdings  giebt  es  auch  Leute,  die  aus  verschiedenen  Gründen 
bei  der  Einbringung  eines  entwichenen  Kranken  nicht  unterstützend 
mitwirken,  im  Gegentheite  die  Wiedererlangung  des  Kranken  zu 
vereiteln  suchen  —  die  es  direci  abläugnen,  von  dem  Aufenthalts- 
ort des  Entwichenen  Kenntniss  zu  haben,  die  den  Entwichenen 
geradezu  behilflich  sind,  sich  zu  verbergen,  sich  der  Betretung  zu 
entziehen,  die  solchen  Kranken  durch  Verabfolgung  von  Kleidern, 
von  Geld  und  dergl.  behilflich  sind,  sich  den  Nachforschungen  zu 
entziehen  und  dieselben  zu  vereiteln.  In  manchen  Fällen  geschah 
es  aus  Furcht  vor  den  Kranken,  besonders  bei  zu  Gewaltthätigkeits- 
acten  geneigten,  an  Moral  insanity  leidenden  Kranken.  Namentlich 
in  einer  GrosssUdt   müssen   in   einem  Entweichungsfalle  eines  ge- 
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ffihrlicfaen  Geistesgestörten   SicherheitsbehOrde   und   Anstaltsorgane, 
wie  Bucb  die   Offentlicben  Blätter    und    das  Publikum  zusammeif 
wirken,    um  die  Wiedereinbringung  eines  solchen  Geistesgestörten 
zu  ermitglicfaen,  und  ist  dies  ebenso  im  Interesse  des  Kranken,  wie 
im  Interesse  der  Gesellschaft  gelegen.     Dies  gilt  nicht  blos  bezüg- 
lich der  Geistesgestörten,    die  in  einer  Anstalt  intcrnirt  sind,  son- 
dem  auch  bezüglich  der  in  Privatpflege  befindlichen  GeislesgeslSrlen 
und  man  muss  es  als  eine  im  Interesse  der  tsffentlichea  Sicherheit, 
wie  im  Interesse  des  Bechtsschutzes  gelegene  Verfügung  der  k.  k. 
Wiener  Polizeidirection  betrachten,  dass  selbe  die  Austallsdirectionen 
ersucht,   ihr   alle    innerhalb    des  Polizeirayons  als    ungeheilt   aus 
PrivatpQege  entlassenen  Geistesgestörten  bekannt  zu  geben,  um  so 
eine  wirksame  Ueberwachung   aller  innerhalb  des  Polizeirayons  in 
Privatpflege  befindlichen  Geistesgestörten  zur  Durchführung  bringen 
tu  können.    Bei  DorchfUbrung  einer  rationellen  polizeilichen  Ueber- 
wachung der  in   Privatpflege   befindlichen  Geistesgestörten   könnte 
mancher   schwere   Unglücksfall    hintangehalten    werden.     In    den 
meisten  Orten  wird  aber  bezüglich  der  in  Privatpflege  befindlichen 
Geistesgestörten  gar  keine  polizeiliebe  Ueberwachung  geübt,  «erden 
diese  Kranken  nicbt  einmal   in   besonderer  Evidenz  geballen,   ge- 
schweige denn  darüber  eine  Controle  gettbt,  ob  selbe  entsprechend 
untergebracht,  verpflegt  und  ihrem  Zustand  gemBss  überwacht  und 
verwahrt  werden.     Es  ist  daher  nothwendig,  auf  diese  VerhSltnisse 
hinzuweisen,  und  zwar  umsomehr,   da  auch  Seitens  der  als  Cura> 
telsbehOrde  fungirenden  Gerichtsbehörde  Über  solche,  unter  Curatel 
siehende  und  unter  Curatel  gehörende  Geistesgestörte  vielfach  gar 
keine  Notiz  genommen  wird,  und  es  bezüglich  mancher  Falle  nur 
als  eine  Phrase  anzusehen  ist,   wenn   es  im   bürgerlichen  GeseU- 
buche  heisst,  dass  die  mit  G^rechen  des  Geistes  behafteten  Per- 
esonderen  Schutz   des  Gesetzes  gestellt  seien, 
idere  Schutz   des  Gesetzes  bestehen  soll,    und 
treffenden  Personen  zugewendet   werden  soll, 
mal  davon  Keootniss  hat,    ob    in  einem  Orte 
ren  Schutzes  bedürftige  und  falls,    wo  dieseK 
nn  allerdings  schwer  abtusehen.  — 
Natur  der  Verh&llnisse,  dass  die  Enlweichung 
n    aus   seinem    Verpflegungsorte,    sei    es   aus 
islallspflege  milunler  Gegensund  discipUnarer 
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oder  selbst  sirafgerichtlicher  Behandlung  abgiebt,  aDdererseite  sieb 
an  solche  Falle  auch  wichtige  Rechtsfragen  knüpfen  und  daher  die 
nSheren  Verhältnisse,  die  bezüglich  der  Enlweichung  von  Geistes- 
gestfirten  in  Betracht  kommen,  nicht  blos  fUr  die  Irrenarzte  und 
Angestellten  der  Irrenanstalten,  sondern  überhaupt  ftlr  alle  Per- 
sonen Bedeutung  haben,  welche  Geistesgestörte  in  Verpflegung 
halten,  dann  aber  auch  ftlr  alle  Itfl'entliche  Angestellten,  die,  tbeils 
ein  ihrem  Wirkungskreise  als  Administrativ-,  Polizei-,  Sanitats- 
oder Gerichtsbeamten  in  derartigen  Fallen  zu  interveniren  berufen 
sind. 

In  psychiatrischer  administrativer  forensischer  Hinsicht  sind 
die  Entweichungen  von  Geislesgestitrten  namentlich  in  naehbe- 
nannten  Leistungen  von  besonderer  Bedeutung.  ZunHchst  vom 
strafgerichtlicben  Standpunkt,  in  wiefern  etwa  diejenigen  Personen, 
durch  deren  Verschulden  ein  Geistesgestörter  entwich,  und  selbst 
Schaden  erhtt  und  andere  Personen  beschädigt  hat,  strafgerichtlich 
zur  Verantwortung  zu  ziehen  sind,  weiterhin,  insofern  es  sich  um 
die  Zahlungsleistung  seiner  Auslagen  handelt,  die  sich  als  die  un- 
mittelbare Folge  der  Entweichung  ergeben,  und  endlich  insofern 
durch  die  VerunglUckung  oder  den  Selbstmord  entwichener  Geistes- 
gestörter Rechtsansprüche  der  Hinterbliebenen  gegenüber  von 
LebensversicheruDgsanstalten  geffihrdet  erscheinen.  Aus  diesen 
bier  gegebenen  Andeutungen  ist  wohl  ersichtlich,  in  welch  ver- 
schiedenen Bichtungen  die  Fluchtversuche  und  Entweichungen 
geistesgestörter  Personen  ein  practisches  Interesse  bieten,  nicht 
hios  für  den  Irrenarzt  und  fUr  die  Anstaltssngeatelltea  der  ver- 
schiedenen Kategorie,  sondern  auch  fUr  weitere  Kreise,  und  dass 
es  gewiss  von  Interesse  ist,  dieses  Vorkommniss  nach  den  verschie- 
densten  Richtungen  hin  eingehend  in  Betracht  zu  ziehen  und  hier- 
durch manche  bisher  vielleicht  noch  nicht  genügend  klargestellte 
Verhallnisse  klarer  zu  stellen.  —  Der  in  manchen  Fällen  schein- 
bar bedeutungslose  objective  Thatbestand  eines  Fluchtversuches 
oder  einer  wirklich  gelungenen  Flucht  bietet  für  den  Irrenarzt  be- 
zUglicb  der  subjectiven  Begründung  ein  interessantes  Object  der 
Erforschung  und  wird  der  materielle  Irrenarzt  gerade  in  solchen 
FSlIen  die  Wichtigkeit  der  individualisirenden,  psychischen  Behand- 
lung solcher  Kranker  zu  würdigen  lernen.  Gar  mancher  für  den 
Laien  oder  oberflächlichen  Beobachter  scheinbar  interesselose  Fall 
17* 
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gewinnt  Hlr  den  weiterblickenden  Arzt  eine  besondere  Bedeutung, 
wenn  die  Frage  entgegenirill:  ob  und  in  welctaem  Maasse 
einem  zu  Fluchtversuchen  geneigten  GeistesgestSrten 
eine  vom  bygieoiscb-psychiatrischen  Standpunkt  gebo- 
tene freiere  Bewegung  gestattet  werden  kann  oder  nicht, 
und  es  ist  gewiss  eine  der  schwierigsten  Fragen,  die  speciell  an 
den  Vorstand  einer  Irrenanstalt  herantritt,  in  solchen  Fallen  den 
Anforderungen  der  Humanität,  der  Wissenschaft  und  der  Sicherheit 
in  entsprechender  Weise  gerecht  zu  werden. 

Es  ist  so  leicht,  in  solchen  FSIIen  irgend  Jemandem  wegen 
vermeintlicher  Pflich  tu  uteri  assung  ein  Verschulden  zur  Last  zu 
legen.  Die  Gerechtigkeit  fordert  es  aber,  in  solchen  Fallen  mit 
voller  Objectivitfit  alle  Momente  in  Betracht  zu  ziehen,  die  bei 
der  Handlung  eines  bestimmt  Geistesgeslftrten  in  die  Wagschale 
fallen.  Nur  so  ist  es  mßglicta  ein  gerechtes  Urtbeil  zu  flllea  fQr 
den  Anstaltsdireclor,  wenn  er  untergeordnete  Bedienstete  anl&sslich 
der  Entweichung  eines  Geistesgestörten  discipliuar  zu  behandeln 
bat  —  flir  den  Richter,  wenn  er  gegen  vermeintlich  Schuldtragende 
strafgerichtlich  vorgehen  muss,  für  den  Civilrichter  bei  der  Ent- 
scheidung von  Processen  Ober  EnlscbSdigungsklagen  und  Schadlos- 
baltungsansprUcben. 

Der  Fluchtversuch  und  die  wirklich  gelungene  Entweicbung 
bietet  aber  in  Rücksicht  ihrer  subjectiven  Begründung  ein  beson- 
deres Interesse,  insofern,  wie  schon  erwShnt,  die  Neigung  und  der 
Drang  zu  Fluchtversuchen  und  Entweichungen  bei  gewissen  Formen 
der  geistigen  Störung  häufiger  vortritt,  dann  aber  die  verschiedenen 
IndividualitätsverbttltDisseder  Kranken  und  die  veTSChiedeneo  Süsseren 
Verhältnisse,  unter  denen  der  Geistesgestörte  lebt  und  verwahrt 
wird,  einen  wesentlich  maassgebenden  EinOuss  üben  auf  die  Art 
und  Weise  der  Einleitung  und  Durchführung  mancher  Flucht*  und 
Entweichungsversuche;  dass  Detailstudien  in  dieser  Beziehung  auch 
von  Bedeutung  sind  bezüglich  der  baulichen  und  inneren  Einrich- 
tung eines  Irrenasyles,  bezüglich  der  Organisation  des  inneren 
Anstaltsdienstes,  bezüglich  der  Handhabung  des  in  einer  Irrenan- 
stalt so  wichtigen  Sicherheitsdienstes,  und  dass,  um  in  dieser  Be- 
ziehung Brauchbares  zu  leisten,  reiche  und  psychiatrische  Erfahrung 
nothwendig  ist,  bedarf  wohl  keiner  weitläufigen  ErOrterung,  dass 
in   einer  Irrenanstalt  der  Sicherbettsdienst   nur  unter 
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der  Voraussetzung  ordDungsniBssig  gehandhabt  und  er- 
folgreich durchgeführt  werden  kann,  bei  einheitlicher 
Leitung  der  Administration  durch  den  Anstallsdirector, 
bedarf  fUr  urth ei Is fähige  Personen  wohl  gleichfalls  keiner 
weiteren  Begründung'). 


1)  Dtr  Vett.  des  rontehenden  An&«tzes  bt,  nacbdem  achoD  mehrere 
CoTTCctarbogeD  ihm  ingeaendet  waren,  unerwartet,  wenn  «ach  naeh  län- 
gerer Krankheit,  ZQ  fräh  fSr  die  WisaenBchaft  und  daa  öalerrelchiach«  Irren- 
wesen,  für  seine  Freunde  and  Familie  gestorben.  Es  darTte  der  letzte  Anf- 
satz  sein,  der  von  seiner  fleissigen  Feder  niedergeicbrieben  ist  nnd  deshalb 
um  so  weitbvotler  bleiben  wird.  Bed. 
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Prof.  Dr.  E.  Heod«! 

iD  Berlin. 


Bei  meiner  Anwesenheit  in  Cairo  im  MSrz  d.  J.  hatte  ich  auch 
Gelegenheit,  die  dortige  Irrenanstalt  lu  hesuchen.  Es  ist  die  ein- 
zige Anstalt,  die  Aegypten  bei  einer  Einwohnerzahl  von  ca.  6  IMil- 
lionen  besitzt  Sie  liegt  vor  den  Thoren  von  Cairo  bei  einem  1S49 
von  Abb&s- Pascha  angelegten  Orte:  AbbAsiye,  umgeben  von  dem 
Sande  der  Wüste. 

Das  GebSude  seihst  erinnert  in  Bezug  auf  seine  Zimmer  und 
Gorridore  an  unsere  alten  KlOster:  das  Aeussere  ist  wenig  ver- 
lockend; wie  ein  grosser  Theil  der  öffentlichen  GebBude  in  Aegyp- 
ten, hier  und  da  den  Eindruck  des  Verfallens  machend,  da  man 
Repariren  da,  wo  ein  Stein  lose  ist,  oder  wo  die  Bekleidung  der 
Mauern  ablSllt,  in  Aegypten  im  Allgemeinen  nicht  zu  lieben  scheiat. 

In  Bezug  auf  die  innere  Einrichtung  und  den  Zustand  der 
Kranken  waren  meine  Erwartungen  nach  dem,  was  ich  vorher  von 
Aerzleo  und  Beamten  in  Gsiro  gehOrt,  nicht  gerade  hochgespannte. 
Man  hatte  mich  auf  den  ärgsten  Schmutz  vorbereitet,  aur  Ketten 
und  Zwangsjacken,  mit  denen  die  Kranken  behandelt  wUrden, 
und  wenn  es  in  der  That  wohl  noch  nicht  allzu  lange  ber 
ist,  als  dieses  Irrenhaus  ein  wahres  Scbreckenshaus  war  (die  be- 
treffenden Marterinstrumente  sind  noch  vorhanden  und  werden  ge- 
zeigt), so  kann  ich  doch  hier  gleich  sagen,  dass  Jene  Schilderungen 
auf  den  jetzigen  Zustand  nicht  passen.  Zum  grOssten  Theit  darf 
man  wohl  diese  Verbesserungen  auf  Rechnung  des  dirigenden 
Arztes  der  Anstalt:    Dr.  Bruno  Baltaglia  schieben,    eines  ilalieni- 
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sehen  Arzles,  in  dem  ich  einen  Collegen  TaDfl,  der  nicht  blos  ein 
ToUständiges  Versl&ndnisa  fllr  seine  Aurgaben  als  Director  einer 
Irrenaostalt  hatte,  sondern  auch,  wie  ich  aus  vieirachen  Unterhal- 
tungen sah,  mit  der  neuesten  psycbiatrisdien  Literatur  Europa's 
Tollsandig  vertraut  war. 

Die  Erfüllung  seiner  Aufgaben  als  Director  ist  ihm  allerdings 
bei  der  Schwierigkeit  der  ägyptischen  Finanzen  nicht  leicht  ge- 
macht, vor  AHem  aber  auch  deswegen  schwer,  weil  er  nicht  in 
der  Anstalt  wohnen  kann  (es  wohnt  Oberhaupt  kein  Arzt  dort), 
und  bei  angenUgender  Besoldung  als  Chefarzt  nebenbei  in  der 
Stadt  der  Praxis  nachgeben  muss.  Ich  war  nicht  weoig  erstaunt, 
bei  meiner  Rückkehr  im  British  med.  Journal  (April  IS-,  18S&) 
Über  dieses  Irrenhaus  in  einem  Briere  aus  Cairo  die  Bemerkung  zu 
finden,  dass  „ein  energischer  und  gut  informirler  junger  Eng- 
ISnder,  der  sich  auf  Organisation  und  Direction  von  Irrenanstalten 
versteht, "  hier  wohl  im  Stande  wSre,  Wandel  zu  schaffen,  nachdem 
auch  in  diesem  Briefe  vorher  die  Verbesserungen,  die  angebahnt 
und  durcbgenihrt  worden  waren  —  setbstverstSDdlich  angeblieh 
nur  dorch  einen  Engländer,  Herrn  Sandwith,  dem  früheren  Sub- 
director  des  SanitSIsdepartements  —  anerkannt  worden  waren. 

Bei  aller  Hochachtung  vor  den  eaglischeo  Collegen  und  aller 
Anertennung  der  Einrichtungen  der  englischen  Irrenanstalten 
durfte  Herr  Dr.  Battaglia  die  Sache  ebenso  gut  verstehen,  wie 
jener  »junge  Engländer",  und  würde  sie  ebenso  gut  durchführen, 
wePQ  man  ihm  nur  die  Mittel  g&be,  um  die  er  schon  IBngst 
petitionirt  hat,  und  die  ihm  nur  zum  Theil  gew&brt  worden  sind. 
Ich  kann  dabei  die  Bemeriiung  nicht  unterdrücken,  dass  ich  bei 
aller  Vorliebe  fUr  englische  Verhältnisse  doch  den  Eindruck  in 
Aegypten  erhalten  und  diesen  von  den  verschiedensten  Seilen  der 
dort  wohnenden  Europäer  wie  der  Eingeborenen  bestätigt  gefunden 
habe,  dass  die  Englander  bisher  wenigstens  fUr  Aegypten  rechl 
wenig  getban  haben,  ja  Verbesserungen,  die  von  anderer  Seite 
dort  geplant  und  zur  Durchitlbrung  gebracht  werden  sollten,  ver- 
hindern. 

Es  ist  eine  unzweifelhafte  Thatsacbe,  dass  die  Engländer,  die 
nach  der  Einnahme  von  Alexandrien  von  allen  Seiten  auf  das 
Freudigste  begrüsst  wurden,  jetzt  ebenso  auf  allen  Seiten  —  ohne 
Unterschied  der  NationaliUt  —  die  beslgehasstesten  GSste  sind. 
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Doch  zurUck  zur  Irrenanstalt 

Das  Innere  fand  ich  durchaus  sauber,  die  Einrichtung  der 
'  Zimmer  allerdings  sehr  primiliv.  Es  befindet  sich  nichts  in  den 
von  kahlen  W&nden  umschlossenen  RHumen  als  breite  hSIzeme  Bett- 
stellen, auf  denen  eine  grosse  Anzahl  der  Kranken  wSbrend  des 
Tages  herumhocken,  soweit  sie  sich  nicht  auf  den  Corridoren  be- 
wegen. 

Wenn  man  jedoch  die  Wohnung  eines  ägyptischen  Bauern, 
eines  Feltah,  gesehen,  in  der  sich  auch  nicht  einmal  jene  Bettstelle 
findet,  wo  die  aus  Nilschlamin  gerertiglen  Wfinde  nur  mit  massen- 
haftem Ungeziefer  bes&t  sind,  wird  man  den  Aufenthalt  io  den 
reinlichen  RSumen  der  Irrenanstalt  für  einen  Fellah  immer  noch 
als  einen  Fortschritt  zu  grosserem  Comfort  ansehen  müssen. 

Die  Kranken  seihst  sind  gekleidet  wie  die  Fellahs,  ein  langes, 
weites  Hemd,  meist  von  blauer  Farbe,  macht  in  der  Regel  ihre 
ganze  Garderobe  aus,  aber  auch  dieses  sah  sauber  und  reinlich 
aus;  ebenso  wie  der  KUrper  der  Kranken  ebensowohl  auf  die 
Pflege  der  Haut,  wie  auf  eine  entsprechende  Ernttbrung  hinwies. 
In  Bezug  auf  die  Kosten  mag  erw&hot  werden,  dass  nach  der 
mir  von  Herrn  Dr.  Baltaglia  gegebenen  Berechnung  der  Kranke  einen 
Uglichen  Aufwand  von  4  Piaster  10  Para  erfordert  (1  Fr.  10  Ctm. 
=  90  Pfennige),  ein  nicht  bober  Preis,  wenn  man  bedenkt,  dass  es 
in  Cairo  durchaus  nicht  billig  ist,  und  dass  in  dieser  Summe  Bekösti- 
gung, Bekleidung,  Wartepersonal  und  die  Medicamente  enthalten  sind. 
Dabei  will  ich  noch  bemerken,  dass  eine  Pensionsklasse  in  der 
Anstalt  nicht  besteht  (ebensowenig  eine  Privatirrenanstalt  in  Aegyp- 
ten),  dass  daher,  wenn  bei  Wohlhabenden  die  Nothwendigkeit  der 
Aufbabme  in  die  Irrenanstalt  eintritt,  aucb  diese,  ebenso  wie  die 
Armen,  unentgelllieh  auf  Kosten  des  Staates  verpflegt  werden. 

lematome  u.  s.  w.  habe  ich,  trotzdem  ich 
,  nicht  gesehen.  Allerdings  sind  die  Kran- 
Ausnahmen  ruhig ,  apathisch.  Nor  zwei 
Iwas  mehr  Leben  in  die  grosse  Stille:  der 
der  sich  entsprechend  seiner  göttlichen 
e  ausBlafSrt  hatte  und  seine  Schriftstücke 
„Hohamed",  der  jenen  mit  einer  gewissen 
und  eine  Anzahl  der  Kranken  um  sich  ver- 
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Die  Zahl  der  Krankeo  betragt  ca.  280. 

Ich  gebe  nach  einer  mir  von  Herrn  Dr.  Baltaglia  gUtigst  zur 
Disposition  geslelllen  Statistik  den  Krankenstand,  wie  er  am 
1.  Januar  1884  war  mit  den  ehizelnen  Formen  der  geistigen 
Störung. 
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Die  Aufnahme  im  Jahre  18S4  betrug  460,  und  zwar  367 
HBnner,  93  Frauen,  unter  denen  120  Manner,  keine  Frau  wegen 
Baschischintoiication ,  13  Mfinner  1  Frau  wegen  Älkoholdelirium, 
6  Hünner,  keine  Frau  wegen  progressiver  Paralyse. 

Entlassen  wurden  im  Jahre  1884  403  Kranke  (von  den 
Haschiscbintoxicationen  94  gebeilt,  27  gebessert,  38  ungeheilt. 

Von  den  Kraakbeiten  haben  die  Intoxicalionen  mit  Haschisch 
fOr  uns  das  grösste  Interesse,  da  wir  sie  in  unseren  Anstalten 
nicht  kennen  lernen.  Die  Zahl  derartiger  Kranken  ist  eine  sehr 
grosse,  unter  den  MSnnern  macht  sie  etwa  '/,  (120  von  367) 
aller  Aurgenommenen  aus.  Dr.  Batlaglia  bemerkt  aber  noch,  dass 
auch  anter  den  als  „Imbecill"  Verzeichneten  eine  Anzahl  sich 
befindet,  bei  denen  der  Hascbiscbmissbrauch  die  nSchste  Ursache 
der  Verschlimmerung  der  bestehenden  Psychose  und  der  Noth- 
wsndjgkeit  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  war.  Man  kann  übrigens 
in  Cairo  die  Baschischintoxicalion  leicht  in  alten  Stadien  beob- 
achten, obwohl  der  Verkauf  von  Haschisch  mit  GefBngnissstrafe, 
der  Genuss  mit  Geldstrafe  bedroht  ist.  Aber  unter  den  Augen 
der  Polizei  finden  sich  in  Cairo  eine  gante  Anzahl  kleiner  Butiken, 
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iD  denen  den  GKsten  (ea.  8 — 10  in  einem  engen  Raum)  der 
Haschisch  verkauft  wird,  den  sie  sorurt  geniessen.  Er  wird  in 
kleinen  festen  schwarzbraunen  Stückchen,  die  wie  Chokolade  aus- 
sehen, gereicht,  in  die  Cigarette,  die  Pfeife  oder  den  Nargileh  ge- 
steckt. Je  nach  der  Dauer  und  Starke  der  Einwirkung  sitzt  der 
Eine,  eintönige  arabische  Lieder  vor  sich  binsingend,  augenschein- 
lich im  GefUhl  grossen  Bebagens  auf  der  harten  hOlzemen  Bank, 
dem  Andern  wird  bereits  bei  seinem  Gesang  die  Zunge  schwer, 
der  Dritte  wiederholt  nur  ab  und  tu  einige  Worte  der  noch 
munteren  SSuger,  die  Andern  schlafen  bereits  fest  mit  verlang- 
samter Respiration  und  leicht  beschleunigtem  Puls. 

In  der  IrrenansUlt  bieten  die  Haschischdeliranten  in  der  Mehr- 
zahl der  Fülle  einen  Zustand  hochgradiger  ApalhiQ  ohne  deutlich 
nachweisbare  LShmungssymptome.  Die  schlaflen  ausdrucksloses 
Gesichtszuge  lassen  auch  kaum  vermulhen,  dass  hier  noch  etwa 
mBchtige  Hallucioationen  und  Delirien  bestehen;  es  macht  aber 
einen  eigenthUmlichen  Eindruck,  wie  der  anscheinend  für  die  Um- 
gebung wie  fUr  jede  Zuspräche  vollst&odig  ibeilnahmloee  Patient 
bei  dem  Worte  „Haschisch"  seine  Gesichtszuge  zu  einem  L&cbeln 
rerziebt  und  in  ihnen  das  Wohlbehagen  der  Erinnerung  aus- 
druckt. 

Gegenüber  der  grossen  Bedeutung  des  Haschisch  als  ätiolo- 
gischen Momentes  fUr  Psychosen,  sinkt  in  Aegypten  die  Bedeutung 
des  Alkohol  nach  dieser  Richtung.  Nur  14  (13  M.  I  Fr.)  von  den 
460  im  Jahre  1884  aufgenommenen  Patienten  litten  an  Aikohol- 
delirium.  Nicht  blos  die  Religion,  sondern  vor  allem  das  Klima 
sind  wohl  der  Einführung  des  Alkohols  als  Genussuiillel  widrig. 

In  der  europäischen  TUrkei  hat  sich  trotz  der  muselmlnnischen 
Bevölkerung  der  Abtisus  spirituosorum  erheblich  vermehrt.  Als 
mich  vor  einigen  Jahren  Dr.  Mongeri  in  Constanlinopel  in  die 
Irrenaaslall  führte  (sie  liegt  auf  der  asiatischen  Seile  in  Skutari) 
enShIte  er  mir,  dass,  als  er  30  Jahre  IHlher  nach  Constanlinopel 
gekommen,  die  Psychosen  bei  den  in  die  Irrenanstalt  aufgenom- 
menen TUrken  zum  grossen  Theil  vom  Abusus  des  Opium,  bei  den 
Christen  vom  Alkoholmissbrauch  kamen,  dass  sich  aber  im  Laufe 
der  Zeit  das  VerhHltniss  umgekehrt  hStte:  jetzt  kBmen  die  Christen 
wegen  Abusus  der  Horphiuminjeclionen ,  die  TUrken  wegen  Allio- 
holismus  in  die  Anstalt. 
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Diese  Erfabrungen  dürften  nicht  ohne  Werth  sein  in  Bezug 
auf  Bestrebungen,  di%  einem  Volke  ein  Reizmittel,  ohne  ihm  ein 
anderes  daHir  zu  gehen,  nehmen  wollen.  Es  wird  sich  im  Wesent- 
licben  immer  nur  darum  bandeln  kOnnen,  an  Stelle  eines  schäd- 
lichen ein  veniger  scbSdliches  lu  setzen.  Ist  der  Alkobol  oder  der 
Haschisch  scbXdlicher? 

Diese  Frage  beantwortete  mir  ein  Hasebisch  rauchender 
Droscbkenkutscber  in  einer  jener  Haschischkneipen,  leb  machte 
ihm,  auf  die  scblarenden  und  besinnungslosen  Gestalten  zeigend, 
Vorhaltungen  darüber,  dass  das  Hgyptiscbe  Volk  sieb  diesem  ver- 
derblichen Genuss  hingfibe.  Er  antwortete  mir  sehr  kurz:  Bei 
Euch  trinken  die  Leute  Schnaps  und  prügeln  sich  dann,  wir  rauchen 
Haschisch  und  thun  Niemandem  etwas. 

StrammoniumTergiflungen  hat  Dr.  Batlaglia  ebenfalls  bBufig 
beobachtet.  Er  sab  wiederholt  die  acute  Form,  die  zur  Begehung  von 
Verbrechen  von  Dritten  erzeugt  wird.  Es  gesellt  sich  auf  der 
Strasse  Jemand  zu  einem ;  bietet  diesem  im  weitern  GesprScbe  etwas 
zu  essen  an,  in  dem  sich  Strammonium  befindet;  ist  der  Betreffende 
dann  durch  das  genossene  Gift  bewusstlos  geworden,  dann  beraubt 
ihn  der  Geber  und  ISsst  ihn  liegen.  Die  Polizei,  die  ibn  findet, 
bringt  den  Betäubten  ins  Irrenbaus. 

Von  den  Übrigen  Formen  psychischer  Störung  künnte  -noch 
auffallen  die  geringe  Zahl  der  Paralytiker  (Bestand  am  1.  Januar 
l$R4  nur  2  MSnner).  Trotzdem  möchte  ich  glauben,  dass  die 
progressive  Paralyse  nicbt  selten  in  Aegypten,  besonders  in  den 
höheren  Stlnden  ist,  wenigstens  hatte  ich  in  der  kurzen  Zeit  meines 
Aufentballs  dort  bei  Gelegenheit  von  Privatconsultalionen  3  solche 
Fille  in  arabischen  Familien  zu  sehen  i2  M.,  i  Fr.,  letztere  wohl 
durch  Abusus  Fol.  nicot.  erkrankt);  aber  die  Paralyse  verlauft  hier 
ebenso,  wie  anscheinend  auch  die  übrigen  Psychosen,  im  Allge- 
meinen in  der  ruhigen  dementen  Form;  es  kommt  im  Allgemeinen 
nicbt  zu  Excessen,  die  eine  Sequestrirung  erfordern;  die  Kranken 
bleiben  in  der  Familie. 

Die  Mortalität  der  Kranken  ist  im  Ganzen  gering:  sie  betrSgt 
5,96  pCL  Todesraile  durch  Pbtbisis,  die  in  den  HortalitBt- 
Slaiistiken  unserer  Irrenanslalten  eine  so  grosse  Rolle  spielen,  sind 
hier  beinahe  unbekannt.  Im  Uebrigen  sind  auch  von  Infections- 
krankheiten    nur  2  tUdtliche  FSlIe  von    Typbus  (die   mit   dieser 
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Krankheit  in  die  Anstalt   kamen)'   und  8  FHlle  von  in  der  Anstalt 
entstandener  Dysenterie  verzeichnet. 

Das,  was  mir  besonders  Rlr  die  Zukunft  zu  erstreben  scheint, 
ist  eine  angemessene  BescbSItigunj^  der  Kranken;  ich  glaube,  dass 
sie  bei  dem  ruhigen  Verhalten  der  Kranken  leicht  durchiunihren 
sein  wird,  und  bin  Überzeugt,  dass  auch  der  jetzige  Chefarzt  der 
Anstalt  sehr  wohl  dieselbe  in  enlsprechender  Welse  ins  Werk  zu 
setzen  im  Slande  ist,  wenn  er  bei  der  vorgesetzten  Behßrde  die 
entsprechende  Unterstützung  findet. 
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Zor  Casoistik  der  HirntumoreD.  —  Ein  Beitrag  zar 
KeDDtniss  der  GehirDlocalisatioDen. 


Dr.  Th.  Saelan, 

Director  der  IirenaDBtsIt  zd  Lsppwik  bei  Heliingfon 


Ein  Fall  einer  solit&ren  Geschwulst  im  Gehirne.  Me- 
lancbolis  agitans;  hallucinaiiones  auditus;  contractura 
manus  et  digitorum  sinistr.  Mors.  Aulopsia:  tumor  sarco- 
matosus  Durae  matris  supra  gyrum  centralem  posteriorem 
(g.  parietalem  ascend entern)  dextrum  in  parte  tertia  media. 

Patient,  1846  geboren,  Beamter,  verheiralhet,  stammte  von 
einer  psycbopathischen  Familie  her.  Der  Vaier,  obgleich  eigentlich 
nicht  psychiscb  gestfirt,  war  ein  Sonderlinj;,  streitsüchtig  und  liebte 
Processe  zu  fahren;  seine  Mutler  hat  zwei  AnKlle  einer  leichten 
Melancholie  durchgemacht;  ein  Stierbruder  des  PaL  geisteskrank; 
eine  Stiefschwester  hysterisch  und  in  hohem  Grade  excentriscb; 
ein  leihlicher  Vetler  väterlicher  Seite  periodisch  geisteskrank.  Pal. 
seihst  in  der  Kindheit  gesund  und  normal  entwickelt,  aber  mit 
etwas  schwieriger  Fassuogsgebe;  wurde  in  der  Erziehung  ziemlich 
verwfihnt;  litt  mit  15 — 16  Jahren  an  gelinder  Melancholie,  von 
welcher  er  nach  einigen  Monaten  genas,  ohne  dass  es  n6thig 
wurde  ihn  aus  der  Familie  zu  entfernen.  Sonst  körperlich  gesund, 
ausser  dass  er  sich  im  Jahre  1867  Lues  zuzog.  Heirathete  im 
Jahre  1871;  hat  in  der  Ehe  5  Kinder  gezeugt,  von  denen  3  leben 
und  gesund  sind;  zwei  sind  im  Alter  von  4 — 5  Jahren  gestorben. 
Seine  ehelichen  Verhältnisse  waren  (Ibri^-ens  glücklich.  Das  Ge- 
mllth  des  Pat.  war  auch  in  seinem  gesunden  Zustande  sehr  un- 
ruhig ;  er  verhielt  sieb  nicht  lange  still  am  selben  Orte,  konnte  auch 
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im  Gespriictae  sich  nicht  lange  bei  einem  Gegenstände  aurhalten, 
sondern  ging  ziemlich  unmotivirt  zu  andern  Über,  welche  ihm 
pißtzlicb  in  den  Sinn  kamen;  Übrigens  frühlich  und  geschäftig,  be- 
suchte gern  Gesellschaften.  Die  leizie  Zeit  vor  dem  Erkranken 
war  Pat.  von  Arbeit  Überbürdet  gewesen,  batte  sieb  unmässig  an- 
gestrengt und  deswegen  ort  die  NHchte  durchgewacht,  gewfihnlich 
blos  drei  Stunden  des  Nachla  geschlafen.  Im  December  1877 
BuBserte  sieb  bei  Pal.  ein  Überreizter  Zustand;  er  wurde  mehr  sIs 
gewöhnlich  unruhig,  misstrauiscb ,  Turchlsam,  weinte  leicbt  und 
konnte  lulelzt  nicht  mehr  seinen  Dienst  verseben,  sondern  mussle 
Urlaub  begehren. 

Im  Januar  1878,  als  ich  Gelegenheit  hatte,  Pat.  zu  sehen, 
klagte  er  Über  „Druck  auf  dem  Scbeiiel",  „Spannung  am  Hinter- 
kopfe",  „Ohrensausen  und  Blutandrang  ziim  Kopfe",  fQblte  jedoch 
dabei  keinen  eigentlichen  Kopfscbmera,  litt  daneben  an  Schlaflosig- 
keit, sUrker  Unruhe  und  Angst,  kam  leicht  ins  Weinen,  fQrchlete 
geisteskrank  zu  werdea,  bildete  sich  ein  an  Folgen  seiner  froheren 
luetischen  Erkrankung  zu  leiden,  obgleich  keine  sichtbaren  Zeichen 
derselben  bemerkt  werden  konnten,  weder  jetzt  noch  überhaupt 
seit  der  Heirath.  Sonst  war  das  Sensorium  frei,  sein  körperliches 
Befinden  und  die  Ernährung  gut.  Im  Februar  klagte  Pat  Ober 
ein  Gefühl  von  Zittern  im  linken  Arme  und  Beine,  sowie  ein 
prickelndes  Gefühl  in  der  linken  Hand  und  in  den  Fusssoblen;  da- 
bei war  die  Unruhe  und  die  Angst  grüsser,  und  er  fühlte  ein  Be- 
dUrfbiss  sieb  zu  bewegen  und  „hinaus  zu  stUrzen".  Die  Sensi- 
bilität und  Motilität  waren  normal.  Pau,  welcher  fortwährend  an 
Folgen  der  Lues  zu  leiden  wHhnte,  drang  eifrig  darauf  ein  Reise 
nach  Aachen  machen  tu  dürfen,  um  sieb  dort  einer  speciBschen 
Behandlung  zu  unterwerfen.  Trotz  meines  Ahratbens  reiste  er 
auch  im  Frühjahre  1878  dahin  und  machte  eine  Schmierkur  durch, 
ohne  dass  dadurch  ein  vorlheilharier  Einfluss  auf  seinen  psychischen 
Zustand  erreicht  wurde.  Obgleich  die  Aerzte  in  Aachen  erklärten, 
dass  PaL  an  keinem  luetischen  Symptome  litt,  besuchte  er  auf  der 
Heimreise  doch  mehrere  Syphiloiairiker  und  erhielt  von  ihnen 
widersprechende  Angaben.  Der  eine  erklärte  PaL  von  Lues  frei, 
ein  Anderer  dagegen  behauptete,  dass  die  krankhaften  Stbrungen 
von  dieser  allen  Krankheit  des  Pat  herrührten.  Eine  Folge  dieser 
Beise   war,    dass  die  Unruhe,    Angst  und   Furcht  des  Pat  in  so 
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hohem  Grade  Eunahmen,  dass  er  wHhrend  des  Aufenthaltes  in 
Slockholm  eiDeo  Selbstmordversuch  machte.  Gleich  nach  der 
Rückkehr  in  die  Heimsth,  Anfang  Mai  1878,  wurde  Pat  ruhiger, 
klagte  'jedoch  fortwahrend  Über  .,Prickeln  in  den  Fingern", 
„Enacken  im  Kopfe"  und  Erscheinen  von  freischwebenden  Lidit- 
flammen  vor  den  Augen;  empfaod,  als  ob  der  Gesicht-  oder  Ge> 
bfirsinn  geschwächt  wäre,  obgleich  dieses  objectiv  nicht  besUiigt 
werden  konnte.  Ende  Mai  machte  PsI.  einen  Versuch,  sein  Amt 
zu  besorgen,  welches  ihm  auch  mit  Anstrengung  gelang.  Nach 
einigen  Tagen  musste  er  jedoch  wieder  damit  aufhOreo,  weil  er 
von  Angst  überfallen  wurde  und  es  ihm  vorkam  als  ob  seine  Col- 
legen  ihm  übe!  wollten  und  ihn  verachteten.  Den  31.  Mai  zeigten 
sich  bei  Pat-,  welcher  einige  Tage  Über  Schmerz  über  den  Augen 
und  schlechten  Geschmack  im  Munde  geklagt  hatte,  kleine  Blut- 
sugillalionen  beinahe  über  den  ganzen  Kürper  welche  jedoch  bald 
verschwanden. 

W&hrend  des  Sommers  wurde  Pat  allmlhlich  immer  ruhiger 
und  machte  Anfang  Septeftiber  wieder  einen  Versuch  seinen  Dienst 
zu  besorgen,  konnte  aber  nur  einige  Tage  damit  fortfahren.  Den 
16.  September  fühlt  Pst  einen  dumpfen  Schmerz  im  Hinterkopfe 
und  empfindet,  als  ob  eine  Stimme  in  ihm  sagte,  dass  er  noch 
immer  an  Lues  leide;  er  wird  zeitweise  sehr  ttngstlicb  und  bekommt 
Weinparoxysmen.  Anfang  October  klagt  Pat  zuweilen  über  Hitze 
zwischen  den  Schulterblättern  und  nlchtlicben  Fieberschauer,  zu- 
weilen erf&brt  er  grosses  Unbehagen  und  müchte  dabei  gegen  seine 
Umgebung  zornig  auffahren,  fürchtet  irre  zu  werden.  Den  14.  Oc- 
tober empfindet  Pat  beim  Sprechen  Schmerz  im  linken  Ohre  und 
als  ob  etwas  im  Halse  fests&sse;  lühlt,  wenn  er  sich  nach  vorn 
beugt,  als  ob  etwas  von  seiner  Stirn  hinunterfiele;  wird  zeitweise 
von  Frftsteln  überfallen.  Anfang  November  klagt  Pat  Über  Schmerz 
im  Scheitel  und  Hinterkopfe,  empfindet  Stechen  im  Rücken,  in  den 
Händen  und  Füssen,  glaubt  unterzusinken,  wo  er  steht 

Während  des  grössten  Tbeils  des  Jahres  1879  hielt  sich  Pat 
auf  dem  Lande  auf,  wurde  allmählich  immer  ruhiger  und  zuletzt 
so  gebessert,  dass  er  im  Januar  1880  wieder  seine  dienstlichen 
Beschäftigungen  in  Helsingfors  übernehmen  konnte.  Pat  soll  diese 
ohne  Tadel  besorgt  haben  und  war  dem  Ermessen  seiner  Gattin 
nach    von  seiner  Krankheit   hergestellt     In  einer  Hinsicht   schien 
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jedoch  seJD  GemUtb  verändert  zu  sein,  darin  nämlich,  dass  er  sich 
ungewöhnlich  rehgibs  gesinnt  zeigte  und  fleissig  die  Kirche  und 
BetzusammenkÜDne  besuchte,  welches  er  in  seinem  früheren  ge- 
sunden Zustande  nicht  zu  thun  gepflegt.  Diese  Besserung  des  Zu- 
slandes  dauerte  leider  nicht  langer  als  bis  zum  Frühjahre  1881, 
da  Pat.  wieder  anfing  sich  angstvoll  zu  zeigen.  Vorher  waren  ihm 
einige  Unannehmlichkeilen  in  den  dienstlichen  Verhältnissen  zuge- 
stossen.  Dieses  angstvolle  Benehmen  nahm  gegen  den  Herbst  1881 
zu;  dieselben  Gerublsstßrungen,  woran  er  w&hrend  seiner  früheren 
Krankheil  gelitten,  fanden  sieb  jetzt  wieder  ein.  Pat.  weinte  oft, 
grübelte  über  sein  ganzes  vergangenes  Leben,  hielt  es  für  gBnzlich 
verfehlt.  Er  besorgte  jedoch  sein  Ami,  obgleich  nur  mit  An- 
strengung, bis  zum  April  1882,  um  welche  Zeit  er  sehr  schweig- 
sam und  in  sich  gekehrt  wurde.  Anfang  Mai  zeigten  sich  deutliche 
Spuren  psychischer  Störung-  Pat,  wurde  von  starker  Unruhe  he- 
fallen  und  war  Tag  und  Nacht  in  beständiger  Bewegung ;  hegte  die 
Wahnvorstellung,  dass  er  ins  Genngniss  gesperrt  würde;  dass  seine 
ganze  Familie  seinetwegen  untergehen  nfUsse;  dass  seine  Frau  und 
Kinder  lebendig  begraben  wUrden.  Den  11.  Mai  machte  er  einen 
Versuch  sich  zu  ertränken,  stieg  Jedoch  aus  eigenem  Antriebe  wieder 
aus  dem  Wasser  heraus. 

Pat.,  welchen  ich  seit  November  1878  nicht  gesehen  hatte, 
wurde  den  13.  Mai  1882  in  die  hiesige  Irrenanstalt  aufgenommen, 
als  an  agitirter  Melancholie  mit  GebOrshallucinationen  leidend.  Er 
behauptete  inwendig  zu  verbrennen,  fUhlle  bald  starke  Hitze,  bald 
KHlle  im  KOrper,  dünkte  sich  ganz  ohne  GefUhl  zu  sein,  glaubte, 
dass  dieses  von  seiner  früheren  luetischen  Erkrankung  herrührte, 
beschuldigte  sich,  die  ganze  Menschheit  inticirt  zu  bähen,  glaubte, 
dass  alle  Gräber  sieb  geOffnet  hätten  und  die  Seelen  der  Todten 
verdorben  wären;  alles  dieses  durch  ihn.  Irgend  welche  deutliche 
körperliche  Störungen  gab  es  nicht;  die  Ernährung  war  gut,  Sen- 
sibilität und  Motilität  normal.  PaL.  dessen  ganze  Aufmerksamkeit 
durch  seine  Wahnvorstellungen  beherrscht  war,  gab  keine  abnormen 
Gefühle  von  der  Hautsensibilitäl  oder  dem  Muskelsinn  an,  muss 
jedoch  solche  empfunden  haben,  da  er  den  14.  Juni  behauptete, 
„durch  Gefangene  in  Helsingfors  verkupfert  worden  zu  sein**  und 
den  17.  Juni,  dass  seine  „Beine  mit  Kupfer  und  Eisen  beschlagen 
worden".     Dieser  agitirte  Zustand,  von  allerhand  depressiven  Wahn- 
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ideen  begleitet,  dauerte  Tort  bis  zum  Ende  August,  da  Pat.  ruhiger, 
jedoch  stumpf  und  apathisch  vurde  und  sich  zeitweise  unreinlich 
zeigte.  Diese  Veränderung  hielt  an  bis  j.um  Anfang  Februar  1883. 
Jetzt  wurde  Pat.  lebhafter,  Sng  an  sich  für  seine  Familie  und  seine 
früheren  Beschäftigungen  zu  interessiren,  über  seine  früheren  Ver- 
hältnisse zusammcQhHngcnd  zu  sprechen,  verhielt  sich  dabei  voll- 
komme»  ruhig  und  schien  in  Betreff  der  Intelligenz  ziemlich  klar 
zu  sein,  mit  gutem  Gedächtnisse,  aber  zeigte  sich  etwas  kindisch 
im  Urtheil  und  in  der  Willenskraft  geschwächt.  Daneben  litt  er 
fortwährend  an  Gehfirshallucinationen  und  konnte  nicht  einsehen, 
dass  diese'ein  krankhaftes  Symptom  seien,  sondern  hielt  sie  für 
Wirklichkeit  Da  Pat  sich  Übrigens  ruhig  und  ordentlich  verhielt, 
nahm  seine  Frau  Ihn  den  17.  März  1883  aus  der  Anstalt  heraus 
und  versuchte  ihn  auf  dem  Lande  zu  pflegen.  Dort  aber  nahmen 
die  Hallucinationcn  an  Stärke  zu;  Pat.  wurde  äusserst  misslrauisch 
und  allmählich  so  unruhig  und  schwer  zu  handhaben,  dass  er,  nach 
einer  Abwesenheit  von  2'/,  Monaten,  den  8.  Juni  wieder  in  die 
Anstalt  aufgenommen  werden  musste. 

Jetzt  wurde  Pat.  in  Betrelf  des  psychischen  Zustandes  sehr 
verschlimmert  befunden;  die  Hallucinationen  waren  bedeutend  ge- 
steigert; er  behauptete  vollkommen  gesund  gewesen  zu  sein,  aber 
dass  seine  Frau  geisteskrank  sei,  und  zeigte  sich  Über  die  Zurtick- 
bringung  in  die  Anstalt  hOchst  erbittert.  Keine  palpable  körper- 
liche Störungen  waren  bemerkbar,  dagegen  fand  Schlaflosigkeit 
statt,  wenn  nicht  Chloral  oder  Hyoscyamin  gereicht  wurde.  Im 
Juni  wurde  PaL  allmählich  immer  unruhiger,  maniacalisch ,  über- 
laut, aggressiv,  unreinlich,  zerriss  seine  Kleider,  verschluckte  aller- 
lei unnatürliche  Gegenstände,  wie  Glasstilcke,  Messingnägel  von 
seinem  Sopha.  Zeitweilig  war  er  wieder  kleinlaut,  freundlich,  bat 
weinend  um  Verzeihung  wegen  seiner  schlechten  Aufltthrung.  Den 
17.  August  behauptet  Pat,  dass  seine  FUsse  nicht  ihm  angehören, 
sondern  gegen  andere  vertauscht  sind,  und  den  18.  August,  dass 
blos  der  eine  Arm  sein  eigener  sei,  die  anderen  Glieder  aber  fremde. 
Den  21.  August  waren  die  Streckmuskeln  der  linken  Hand 
paretisch,  die  Band  und  Finger  nach  einwärts  gebogen. 
Hit  der  linken  Band  kann  Pat  keinen  Gegenstand  anfassen;  die 
Bewegungen  des  Ober-  und  Unterarmes  Ilbrigens,  sowie  die  Sen- 
sibilität   ungestBrt.     Selbst    fühlt  Pat    kein  Ccbrcchpn   der  Hand. 
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Dea  23.  August  wurde  ein  grosser  Abscess  im  linken  Schenkel 
nacb  rllckwSrts  geOffnel.  Den  1 1 .  September  Pal.  äussert  heftig 
und  boshaft,  schreit  und  IHrmt,  bebauplet,  er  sei  Kaiser  und  Köni|; 
und  besitze  Millionen.  Den  6.  Ociober  Pat  stark  abgemagert;  die 
linke  Hand  und  Finger  fortwährend  contrabirt,  Beweglichkeit  des 
Armes,  sowie  Motilität  Ubeihnupt  und  SensibiliUt  ungestört  Ob- 
gleich PaL  die  «anze  Zeit  einen  gefrässigen  Appetit  gehabt,  unauf- 
hörlich mehr  Speise  verlangend,  wurde  er  immer  magerer  und 
später  OdematQs  in  den  unteren  Extremitäten  ohne  Albuminurie. 
Zuletzt  trat  eine  Glosailis  hinzu  und  Pat  starb  den  22.  December 
1883,  sechs  Jahre,  nachdem  die  ersten  Zeichen  der  Krankheit  be- 
merkt wurden. 

Bei  der  Section  (12  Stunden  p.  m.)  fand  sich  hauptsächlich 
Folgendes:  Schädeldach  ziemlich  dünn,  diptoSarm;  an  der  inneren 
Flüche  der  massig  gespannten  und  leicht  abziehbaren  Dura  maler 
Über  beide  Fronlailappen  eine  ausgebreitete  Pseudomembran,  auf 
der  rechten  Seite,  wie  es  scheint  älteren  Datums  als  auf  der  hnken; 
Über  der  Mitte  des  linken  Stirnlappens  ein  frisches  Blutcoagulum 
unter  der  Dura  mater.  Ferner  eine  von  der  Dura  mater  aus- 
gehende kleine,  kugelrunde,  weisse,  sehr  feste,  von  der  Gehirn- 
Qäche  völlig  freie  Geschwulst,  bei  näherer  Untersuchung  als  ein 
spindelzelliges  Sarcom  sich  erweisend ,  I  cm  im  Durchmesser, 
4,5  cm  nach  rechts  vom  Sinus  longitudinalia;  und  dieser  Geschwulst 
entsprechend  eine  gelinde  Impression  von  1  cm  im  Durchmesser 
im  rechten  Gyrus  centralis  posterior  (circumvolutio  parii-ulis  ad- 
sccndens)  auf  der  Grenze  zwischen  dessen  oberen  und  mittleren 
Dritte),  beinahe  in  gerader  Linie  hinter  der  zweiten  Fronlalwindung, 
4,5  cm  nacb  rechu  von  der  Incisura  interhemispherica  entfernt 
Die  Central  will  düng  darunter  bleicher  und  verdünnt,  aber  sonst 
nicht  makroskopisch  verändert  Die  Pia  mater  auf  der  Gehirncon- 
vexilät  etwas  trüb  und  verdickt,  aber  leicht  ablösbar  von  der  Ge- 
hirnfitiche,  ausser  über  dem  inneren  Theile  der  rechten  Orbilal- 
windungen  und  über  der  Spitze  des  Scbläfenlappens,  wo  sie  an  die 
Hirnsubstanz  festhaltet  Das  Ependym  in  allen  Hirnh&hlen,  beson- 
ders im  hintern  Theile  der  Seiienvenliikel  stark  granullrt.  Die 
graue  Substanz  hat  einen  rosenrotben  Anflug,  besonders  in  den 
Stirnlappen.  Sonst  im  Gehirne,  den  Hirnganglien  und  dem  Rücken- 
mark nichts  makroskopisch  Bemerkenswertbes.    Die  Lunge  in  ihrer 
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recbteD  H&lfte  stark  iafiltrirl.  In  der  BindeoGubslanz  der  Nieren 
einige  kleine  Abscesse  von  der  Grösse  eines  Hanfkornes. 

Hier  muss  elso  angenommen  werden,  dass  die  Contractur  in 
der  linken  Hand  und  den  Fingern  im  Zusammenhange  mit  dem 
Druck  der  Geschwulst  a»t  dem  rechten  Gyrus  postcenlralis  stand. 
Daraur  beruhte  wahrscheinlich  auch  das  GefUhl  von  Zittern  im 
linken  Arme  unil  Beine,  sowie  das  Prickeln  in  der  linken  Hand 
und  in  den  Fusssohlen,  worüber  Pat  im  Februar  1878  klagte,  um 
welche  Zeit  die  Geschwulst  noch  in  ihrem  Anfange  bestand.  Die 
zufsilige  Besserung  in  dem  psychischen  Zustande  des  Pat.,  welche 
jedoch  mehr  als  ein  Jahr  andauerte,  war  wohl  dadurch  verursacht, 
dass  die  Geschwulst  zu  dieser  Zeit  in  ihrer  Entwicklung*  still  stand 
und  das  Gehirn  sich  gegen  den  auf  ihm  lastenden  Druck  hatte 
accomodiren  kfinnen. 

In  diesem  Falle  ist  man  wohl  berechtigt,  allen  Ferndruck  aus- 
zuschliessen ,  welcher  sonst  in  den  meisten  Fallen  von  Hirn- 
geschwUlsten  eine  Schlussfolgerung  unsicher  macht,  weil  die  hier 
in  Frage  kommende  Geschwulst  wegen  ihrer  Kleinheit  nur  einen 
wenig  verbreiteten  Druck  ausüben  konnte. 
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Dr.  Max  Goldstein, 

ureitem  Ante  der  Haison  ds  Mnte  zu  ScbODebarg-Berlin. 

Die  Ansicht,  dass  ein  causnler  Zusammenhang  zwischen  der 
progressiven  Paralyse  und  der  Syphilis  besteht,  hat  ehensoviele 
Fürsprecher  wie  Gegner  gerunden.  Es  würde -zu  weil  führen,  im 
Einielnen  nur  die  zahlreichen  Arbeiten  einzug^eben,  welche  sich 
mit  der  Frage  bescb&rtijfen ,  ob  ein  solcher  Zusammenhang  aniu 
nehmen  ist  oder  nicht,  und  es  niO^e  gentigen,  hier  nur  bis  aur 
den  Vortrag  Mendel'&')  aus  dem  Jahre  lS7d  zu  recurriren,  in  wel- 
chem auch  die  einschlSgige  Literatur  des  Genaueren  mitgelheilt 
worden  ist.  Mendel  selber  constaline  bei  75  pCt.  seiner  Paralfliker 
vorangegangene  Syphilis,  und  er  zieht  aus  seinen  Beobachlungen 
den  Schluss,  dass  die  Lues  eine  wesentliche  Bedeutung  für  das 
Zustandekommen  der  Dementia  paralytica  habe.  Auch  Obertlemer*), 
Rohmetl*)  u.  a.  kamen  zu  dem  Resultate,  dass  die  Lues  eine 
hSufige  Ursache  der  Paralyse  sei.  wohingegen  wieder  Ripping*) 
und  Eickholt')  sich  gegen  diese  Auffassung  ausgesprochen  haben. 

Mit  gütiger  Erlaubniss  des   Herrn  Dr.  Jattrowils  möchte  ich 

■)    Vortrag  im  psychiatr.  Verein  id  Berlin  am   16-  Mirz  1885. 

^  Berlin.  Klin.  Wochenschria  1879,  No.  36/37,  cf.  Mtndtl,  die  pro- 
Krenaive  Paralyn  der  Irren.     Berlin   1880.    p.  246  ff. 

>}    Wiener  medie.  Wochenschrift  1883,  No.  33  n.  34. 

*)  Verhandlungen  dea  ärztl.  Congreuea  zu  Kopenhagen,  ».  Nenrolu- 
giacbes  CemralbJatt  1384,  p.  405. 

>)  Zeiieehrin  für  Psychiatrie,  37.  Band,  p.  684. 

*)    Zeilaehrih  fHr  Psychiatric,  41.  Band,  p.  33. 
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Ihnen  nun  Über  die  Errahrungen  berichleu,  welche  ich  in  dieser 
Hinsicbt  in  der  Maison  de  sant^  zu  sammeln  GelegenbeJt  hatte. 

Es  wurden  daselbst  im  Laufe  der  letzten  5  Jahre  289  mBnn- 
liehe  UDd  177  weibliche,  im  Ganzen  466  Privalkranke  aurgenom- 
inen.  Voo  den  Frauen  waren  nur  3  paralytisch,  von  denen  keine 
Syphilis  gehabt  hatte,  und  wir  sehen  hier  wieder  die  alte  Lehre 
beststigt,  dass  die  Dementia  paraljtica  beim  weiblichen  Geschlecht, 
namentlich  bei  den  Frauen  der  besseren  Stände,  Überaus  selten 
vorkommt.  Unter  den  2?9  M&nnern  halten  wir  121  d.  h.  42  pCt. 
Paralytiker.  Eine  Anzahl  derselben  (22)  musste,  da  die  Anamnesen 
keinen  genügenden  Aufschluss  ergaben,  bei  Beantnortuog  der  uns 
interessirenden  Frage  ausser  Rechnung  gestellt  werden,  und,  was 
nun  die  übrig  bleibenden  99  Pat[enlen  betrifft,  so  waren  von 
diesen  49  syphilitisch  gewesen.  Ich  bemerke  ausdrücklich,  dass 
diejenigen  Kranken,  bei  welchen  ein  Ulcus  molle  bestanden  hatte, 
jenen  49  nicht  beigez&blt  worden  sind,  und  dass  nur  diejenigen 
PSIle  in  Betracht  gezogen  wurden,  bei  denen  wirkliche  Syphilis 
mit  Sicherheit  conslatirt  worden  war. 

Es  war  also  gerade  die  Häirte  unserer  Paralytiker  (50  pCt.) 
syphilitisch  inficirt  gewesen,  wahrend  unter  100  nicht-paralytischen 
Geisteskranken  sich  nur  11  fanden,  bei  denen  eine  syphilitische 
Erkrankung  vorausgegangen  war.  Somit  ergiebt  auch  unsere  Sta- 
tistik, dass,  wenn  MSnner,  welche  Lues  gehabt  haben, 
psychisch  erkranken,  sie  weit  bSuriger  von  der  Paralyse, 
als  von  einer  andern  Psychose  befallen  werden,  und 
dass  ein  auffallend  grosser  Theil  aller  Paralytiker  kür- 
zere oder  IBngere  Zeit  vor  Ausbruch  der  Geistesstörung 
Syphilis  acquirirt  hatte. 

Dass  es  sich  nicht  blos  um  ein  zufälliges  Zusammentrefi'en 
beider  Krankheiten  handelt,  gebt  wohl  ohne  Weiteres  aus  den 
Ergebnissen  der  Slatistik  hervor. 

Ist  nun  aber  die  Syphilis  als  die  eigentliche  direcie  Ursache 
der  Paralyse  zu  betrachlen? 

Es  muss  zunScbst  hervorgehoben  werden,  dass  bei  nur  wenigen 
Kranken  die  Lues  das  einzige  ätiologische  Moment  bildet;  bei  den 
meisten  der  von  uns  beobachteten  Paralytiker  hatte  ausser  der 
Lues  noch  eine  Reihe  anderer  Schädlichkeiten  (Trauma  capitis, 
Alcobolabusus,  geistige  Ueberanstrengung  neben   gemUthlichen   Er- 
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ri^jungeD  «tc.)  eint;ewirkl,  —  Schädlichkeiten,  welche  erfabrungs- 
mSssig  schon  an  und  für  sich  —  auch  ohne  Lues  —  die  Paralyse 
erzeugen  können. 

Sodann  ist  zu  bemerken,  dass  ein  Unterschied  zwischen  den 
Paralysen,  welche  nach  Syphilis  auftreten,  und  denjenigen  ohne 
syphilitische  Basis  in  klinischer  Beziehung  nicht  exisliri.  Bekannt- 
lich sind  von  einigen  Autoren  mehrfache  Unterscheidungsmerkmale 
angegeben  worden,  welche  wir  indess  bei  unsern  FHIIen  nicht  auf- 
zulinden  vermochten.  Die  Flüchtigkeit  der  Krankheitssymptome, 
welche  als  charakteristisch  rur  die  nach  Syphilis  auftretenden  Para- 
lysen angesehen  worden  ist,  kommt,  ebenso  wie  das  schnelle  Ver- 
schwinden der  LBhmungen  nach  paralytischen  Anßllen,  wie  eine 
abnorme  Weite  der  Pupillen  u_.  a.,  gleich  h&ufig  bei  den  „syphi- 
litischen*' und  den  „nicht  spyhililischen"  Paralysen  vor  Nur  Augen> 
muskellEhmungen  im  Beginn  der  Paralyse  scheinen  immer  auf  einen 
syphilitischen  Ursprung  hinzudeuten. 

Auch  pathologisch  -  anatomisch  ergab  sich  uns  nichts,  was 
speciell  fUr  eine  luetische  Erkrankung  sprechen  kannte.  Denn 
wenn  auch  nicht  in  Abrede  zu  stellen  ist,  dass  die  anatomischen 
Veränderungen,  welche  wir  an  den  Leichen  von  Paralytikern  zu 
sehen  gewohnt  sind,  durch  das  luetische  Gift  hervorgerufen  sein 
können,  so  bedUrfen  wir  doch  zu  ihrer  Erklärung  nicht  erst  der 
Lues,  da  jene  Verttnderungen  ja  auch  ohne  Lues  zu  Stande  kom- 
men, Ueberdies  wBre  es  jedenfalls  sehr  wunderbar,  dass  das 
syphilitische  Virus  nach  einer  oft  zehn-,  ja  zwanzigjährigen  Latenz 
nur  im  Gehirn,  und  nicht  auch  in  anderen  Organen  Zerstörungen 
anrichten  sollte;  denn  es  ist  bekannt  —  und  such  unsererseits 
kann  dies  bestätigt  werden  —  dass  bei  den  Sectionen  der  Paraly- 
tiker trotz  der  vielen  mit  Lues  complicirten  FHlle  syphilitische  Ver- 
änderungen nur  äusserst  selten  gefunden  werden. 

Alle  diese  ErwBgungen  fuhren  darauf  hin,  da^s  von  einer 
syphilitischen  Dementia  paralytica  nicht  die  Rede  sein  kann,  und 
dass  man  nicht  berechtigt  ist,  die  Syphilis  als  Ursache  der  Para- 
lyse zu  bezeichnen,  so  lange  man  nicht  die  Entstehung  der  einen 
Krankbeil  aus  der  andern  genetisch  klarzulegen  vermag. 

Zu  dieser  Schlussfolgerung  gelangt  man  auch  vom  therapeu- 
tischen Gesichtspunkte  aus,  auf  welchen  ich  noch  mit  wenigen 
Worten  eingeben  mOchte.     Wir  wissen,  dass  durch  eine  antisyphi- 
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mische  Cur  sehr  häutig  die  allerschwerslen ,  weil  vorgeschrittenen 
syphilitischen  Erkrankungen  geheilt  werden,  und  dass  man  ins- 
beiondere  auch  hei  der  eigentlichen  Hirn-Lues  durch  eine  Queck- 
silberhehandlung  nicht  seilen  die  günstigsten  Resultate  erzielt.  Es 
tag  daher  nahe,  auch  gegen  die  Paralysen,  welche  möglicherweise 
durch  Syphilis  erzeugt  waren,  antisyphilitische  Curen  in  Anwen- 
dung EU  liehen,  um  so  mehr,  als  wir  ohnehin  der  Paralyse  ohn- 
uiächlig  gegenüberstehen.  Ueber  die  Erfolge  solcher  Curven  lauten 
die  Angaben  der  Autoren  sehr  verschieden.  Einige,  wies.  B.  Erkn- 
"f^y^'yi  wollen  so  gISnzende  Heilungen  gehabt  haben,  dass  sie 
auch  diejenigen  Kranken,  bei  denen  es  rraglicb  ist,  ob  Syphilis 
voraufgegangen  ist  oder  nicht,  antisyphiliiisch  behandelt  wissen 
wollen,  und  sieb  anheischig  machen,  ex  juvantibus  jene  Krage  zu 
entscheiden.  Andere  behaupten,  hSuflg  Remissionen,  aber  keine 
Heilungen  erreicht  zu  haben,  während  die  meisten  erklären,  dass 
diese  Curversuche  immiT  negativ  ausgefallen  seien. 

In  der  Maison  de  sant^  wurden  frUher  hSufig  antisyphilitische 
Curen  bei  den  Paralytikern  veisucbt,  in  den  letzten  Jahren  dagegen 
unterlassen,  und  ich  hatte  auf  diese  Weise  Gelegenheit  zu  prUlen, 
was  von  beiden  das  Bessere  ist.  Nach  den  in  der  Schitneberger 
Ansialt  gemachten  Beobachtungen  kann  ich  vor  einer  antisyphili- 
tischen Behandlung  nur  warnen.  Dieselbe  wurde  stets  mit  allen 
Caulelen  durchgeltlhrt;  dennoch  gingen  die  Patienten  vielfach  schnell 
zu  Grunde,  die  paralytischen  Anffille  häufien  sich  unter  oder  nach 
der  Anwendung  des  Quecksilbers,  und  nur  selten  traten  Remissionen 
auf,  während  letztere  weit  öfter  hei  denjenigen  Kranken  gesehen 
wurden,  welche  keine  Inum-lionscur  durchmachten. 

Besonders  lehrreich  scheint  mir  in  dieser  Beziehung  ein  Fall 
zu  sein,  welcher  sich  gegenwärtig  in  unserer  Anstalt  befindet.  Ein 
33 jähriger  Kaufmann,  welcher  vor  3  Jahren  syphilitisch  inficirt 
war  und  verschiedene  Curen  in  Aachen,  Hall  etc.  gemacht  hatte, 
zeigte  bei  seinem  Eintritte  in  die  Anstalt  die  gewöhnlichen  Sym- 
ptome einer  beginnenden  progressiven  Paralyse.  Kurze  Zeit  nach 
seiner  Aufnahme  bekam  der  Putient  eine  specifische  Iritis,  und  auf 
Anrathen  des  Professor  Birackberg  entschlossen  wir  uns,  von 
'  gewöhnlichen  Maxime  abzuweichen  und  den  Kianken  einer 

>}    Erhnm^ytr,  Die  tuet.  Fsjchoaeo.     Neuwied  1876. 
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Schuiiercur  zu  unterwerfen.  Der  Erfolg  war  ein  eclstanter,  inso- 
fern die  Iritis  sehr  bald  geheilt  wurde.  Auf  die  Psyche  hatte  die 
Cur  indess  keinen  heilenden  EinQuss;  im  Gegenlheil  machte  die 
Demenz  sehr  rapide  Portschritte.  WÜren  die  syphilitische  Iritis  und 
die  Paralyse  gleichen  Ursprungs,  und  würde  man  im  Stande  sein, 
die  Entwicklung  der  letzteren  durch  eine  Hercurialcur  zu  hemmen, 
so  hätte  man  wohl  in  diesem  Falle  eine  Besserung  auch  der  Para- 
lyse erwarten  dürfen,  zumal  diese  erst  kurze  '/.eh  hestand. 

So  haben  wir  denn  auch  in  therapeutischer  Beziehung  für  die 
Lehre,  dass  die  Syphilis  direcle  Ursache  der  Paralyse  sei,  keine 
Stutze  gefunden,  und  es  lässt  sich  nach  alledem  höchstens  nur  ver- 
muthen,  dase  die  Syphilis  einen  schwächenden  Einfiuss  auf  das 
Gehirn  ausUbl,  dass  es  seine  Widerstandsfähigkeit  verringert  und 
auf  solche  Weise,  ebenso  wie  viele  andere  Schfid liebkeiten,  die 
Entwicklung  der  progressiven  Paralyse  erleichtert,  deren  eigentliche 
Ursache  uns  noch  gSnzlich  unbekannt  ist. 
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52.  ordentlicbe  Versammlung  des  psychiatrischen  Vereins  zu  Berlin, 
den  16.  MSrz  1885. 

Anweicnd  Bind  Edtt  -  ChhiloUtnbmg,  Falk- Berlin,  Flonehait  ■  Char- 
lotteobarg,  Güns  -  Leipzig,  GolJileia  -  Schöoeberg,  Gullitadt-BeT\lD,  Hirteh- 
Hagdeburg,  JaitrawUz  -  SchBoeberg,  Lathr  een.  oad  jun.  -  Schneizerhor, 
Liaberl  •  Cha rl Ölte D bürg,  Sakaki  -  Japan,  SthrOltr  -  ICichberg,  Ztnker- 
Frauendorf. 

Der  Vorfitzeode  Laehr  aen.  eröffnet  um  3'/)  Ubr  die  Sitzung  mit  der 
Miltheilnng,  da«s  Se/tmidl  -  Soran  äen  argebilDdigten  Vortrag  ,Aas  der 
forenBischen  Paychiatria'  durch  eine  amtliche  Reise  verhiDdert  Bei  zu  hallen, 
anch  Idtler  habe  »ich  wegen  Krankheit  entBchuldigt.  Als  Mitglieder  werden 
aafgenommeD  die  Herren  Dr.  Gotdiltia  und  Laehr  jua. 

Tagegordunng; 
Sehraier,  B.     Zwei  Fälle  von  schwerer  ScbädeW  erletzang  und 

GrSBsere  cbirargiscbe  Kranke Dfa&aier,  namentlich  solche  in  Bezirken  mit 
ma«cbinellem  Fabrik  betriebe,  haben  nicht  selten  Veranlasenng  Patienten  mit 
schweren  Schädel  Verletzungen  zur  Behandlung  aofzunehmen.  Von  den  dann 
mit  gfinsligem  Beilreenllal  euilaBseiien  Fällen  kommen  später  anscheinend 
doch  nur  wenige  in  die  psychiatrische  Behandlung  als  ausgebildete  Psjchosen. 
Selbet  in  derartigen  Fällen  aber  haben  wir  Otlere  Bedenken,  den  äiiotogiecben 
Znaaitimanhang  von  einem  frilher  erlittenen  schweren  Trauma  des  Schädels 
her  bis  zur  Bnlwlckelnng  der  Psychose  ohne  Weiteres  anzuerkennen.  Denn 
eininal  stellen  sich  solche  Psychosen  nicht  alle  in  dem  von  den  Autoren  als 
eharftkteris tisch  für  eine  (raumatlache  Psychose  aufgezeichneten  Bilde  dar, 
zum  andern  spielten  iDiviiacfaen  wohl  auch  mehrfache  und  wie  so  häuflg 
nicbt  scharf  anageprägte  ätiologische  Momente  hinein.  Es  wird  aber  die 
Möglichkeit,  die  Wirkung  dieser  einzelnen  Momente  auseinander  zu  halten, 
in  dem  Kinzel&lle  um  so  mehr  erschwert,  wenn  die  erste  Nachwirkung  des 
Trauma  zunächst  in  einer  filr  den  Nichtsachkundigen  kaum  bemerkbaren 
WeEae  und  anf  einen  längern  Zeitraum  hin  ablief  und   eine   gute  Anamnese 
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niiB  DJchl  zu  Gebote  steht.  In  mancben  Fällen  beaiand  vielteichE  oboedicB 
acbwere  erbliche  PrädispoBition. 

In  der  letztem  Zeit  kameo  mir  zwei  Fällte  von  Geialeaelörnng  zur  Be- 
obacblDng,  die  mit  Trauma  des  Schädeln  ätiologisch  mehr  oder  minder  in 
Beziehung  gebracht  werden  dürfen.  Zuerel  bringe  ich  den  wichtigem  und 
etwas  mehr  zu  besprechenden  voran,  der  wohl  auch  einige  Beziehungen  zur 
Locaiisaiioaslheorie  am  Gehirn  enthalt. 

Johann  Kreiling,  44  Jahre  alt,  Vater  von  drei  gesuaden  Kindern, 
kam  am  13.  September  1884  in  die  Anstalt  Eichberg  zur  Aufuthme.  Der 
Schwager  berichtete,  dass  Patient  sich  in  der  Jugend  geisiig  normal  entwickelt 
habe,  nur  sei  er  so  schlank  aufgeschossen,  dass  man  mit  30  Jahren  Abtehrung  bei 
ihm  befärchtete.  Vor  etwa  30  Jahren  erlitt  er  in  der  Scheuer  einen  schweren  Fall 
auf  dem  Kopf  beim  Geireideabladen.  Von  da  ab  habe  er  zuweilen,  namentlich  bei 
gewissen  Bewegungen  und  bei  Anstrengungen  über  Hinterkopf-,  Rücken- 
Bcbmerlen  und  Schmerzen  in  der  rechten  Seile  geklagt.  Die  erwählte  Nagel- 
echmiedprnfession  ging  nicht  gut,  deshalb  wurde  er  Feldschütz,  dann  PobI- 
diener,  Bleenbahneipeditlonsdiener,  wo  er  viel  Zugluft  auszuhallen  halte, 
endlieh  Stadidiener,  well  er  dienstlich  eifrig  und  brav  war. 

Fssinacbten  1883  war  Ihm  aufgepasat  worden  and  er  erhielt  eioeD 
schweren  Schlag,  wahrscheinlich  mit  einer  Flasche  an  den  Hinterkopf.  Es 
blieb  eiue  Gescbwalsl  zurSck,  die  Pfingsten  1884  operirt  wurde,  wobei 
Knochensptilter  aus  dem  Gehirn  entfernt  wurden.  Erblich Iteitsmome nie 
seien  in  der  Familie  nicht  bekannt.  Der  Beginn  der  jetzigen  GeisiesslSrung 
sei  vor  3-~3  Jahren  gewesen,  VerUar  derselben  immer  mit  Schwankungen. 
Patient  se)  jetzt  In  hohem  Grade  eelbsimords neblig  and  habe  auch  einen 
Versuch  dazu  gemacbL  Kr  habe  die  Idee,  dass  er  nach  Mainz  geliefert 
werden  solle,  um  hingerichtet  zu  werden,  wegen  Verschulden  im  Dienst. 
Wenn  derartige  Gedanken  lebhafter  kirnen,  überfalle  ihn  ein  Zittern.  Sein 
Aril  bemerkt  noch  hinzu,  dass  Patient  sieh  vor  mehr  als  drei  Jahren  wegen 
Hilzegefühl  im  Kopfe,  Stuhlträgheil  und  Appelitmangel  an  ihn  gewandt  habe. 
Kine  verdriesstiche  Stimmung  sei  seitdem  an  ihm  aufgefallen,  auch  später 
habe  er  sich  lange  noch  beherrschen  kSnnen.  Im  Sommer  1883  habe  er 
■Iber  ein  läsliges  Geföhl  im  Kopfe  und  in  den  Augen  geklagt,  sowie  ober 
Gedäcbtnissscb wache.  Seit  jenem  zu  Fuinachien  erliileoen  schweren  In- 
sulte, wobei  eine  äussere  Wunde  nicht  zu  constatiren  gewesen  sei,  babe  man 
in  der  Gegend  des  obem  Winkels  des  Htnterbanptbeines  eine  an  regelmässig 
quere  Vertiefung  wahrgenommen,  die  sehr  schmerzhaft  war,  Bruchrinder 
eeien  dort  nicht  zu  fühlen  gewesen.  Die  von  dieser  Stelle  ausgehendeD 
Schmerzen  hätten  ihm  die  Nschiruhe  g>ranbt,  nunmehr  seien  auch  die  frflher 
angedentelcn  Wahnvorstellangen  lebhift  hervorgetreten.  Er  wurde  so  er- 
regt, dass  Chloral  dagegen  zu  Hilfe  genommen  wurde,  was  fQr  längere  Zeil 
beruhigend  wirkte.  Hit  dem  folgenden  Frühjahr  seien  die  Schmerzen  Im 
Kopf  viel  heftiger  geworden.  Sie  hätten  sich  über  den  ganzen  Kopf  hin 
nach    vorn    verbreitet   his   In    die    Angenbrauengegend.      Zagleicb    sei    die 
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Geiste istörung  wieder  nach  an»aen  getreten,  Lebensüberdruns  mit  Selbetmord- 
□Hgung  bätiea  »ich  dazu  gesellt.  Damals  wurde  an  der  Stelle  der  Schädel- 
vertiefung  der  Schadet  erjiffnel. 

Aoe  der  <n  der  Bocken  hei  mer'Bchen  Klinik  zu  Frankfurt  geführten 
KranbengeBcbichle  aber  Kreiling  verdienen  noch  folgende  Data  bemerkt  zu 
werden;  ,Seii  dem  Schlag  zu  Faeiaacblen  1863  verspürt  Patient  fortwährend 
Schmerzen  im  Hinterkopf,  die  seit  Frübjabr  1884  sehr  zugenommen  hat>eii. 
Am  siSrkaten  sollen  sie  sein  bei  Sturm,  Qewitter  und  Hitze,  wie  ein  Hammer- 
werk. Sie  ziehen  vom  BinCerkopf  in  der  Scheilellinie  nach  den  Augen  und 
der  Stirn.  Auf  den  Augen  bat  Patient  immer  Druck  und  in  der  Mitte  der 
Stirn  über  der  Nasenwurzel  fortwabrend  Schmerz.  Als  ar  den  Schlag  er- 
hielt, glaubte  er,  die  Augen  würden  von  hinten  herauHgestoisen.  Auf  dem 
Hioterfcopr  kann  er  gar  nicht  liegen.  Zeitweise  treten  Schmerzen  im  Rücken 
entlang  dazu.  In  den  Fussiohlen  and  den  Fersen  hat  er  zuweilen  das  Ge- 
fühl TOD  Ameisenkriechen.  Patient  wird  von  Licht  geblendet,  ist  schwer- 
mülbig,  matt,  erschrickt  oft  schon  beim  blossen  Anrufen.  Daheim  wähnt  er 
■jeh   yon  Feinden   bedroht      Sein  Gedichtnies  ist  ausserordentlich  geschwächt. 

Chirurg.  Diagnose:  Compression  des  linken  Occipitallappen  dnrch 
Enoc he o Verdickung  nach  früherer  Fractur  und  Splitterung.  Nach  Bloss- 
legang  durch  Kreozscbnitt  wurde  der  ganze  djfforme  Callus  mittelst  Meiasel 
eatfemt.  Nach  Kntfernung  dea  Knochenstückea  zeigten  sich  in  der  Lam. 
*itr.  int.  Sptitlerongen  des  Knochens,  welche  mit  der  Zange  herausgenommen 
worden.  Diese  Splitter  lagen  mehr  peripher  nach  der  linken  Seite  hin. 
Die  Dura  mater  zeigte  an  der  betreffenden  Stelle  eine  ziemlich  starke  Im- 
piFSslan,  die  Palsation  war  anfangs  nicht  bemerkbar,  trat  jedoch  alsbald  auf. 
Incision  oder  Pnnction  der  Dura  wurde  nicht  vorgenommen.  Die  Wnnd- 
bebandlung  ging  im  Ganzen  fieberfiei  (einige  Male  nur  38.0")  vor  sich. 
Am  14.  Juli  1884  kam  Patient  nach  der  Operation  nach  Hanse  zurück, 
schmerzlos,  munter,  aufgeheitert  Aber  schon  nach  14  Tagen  war  Alles 
wieder  beim  Allen,  die  Wahnideen  gewannen  durch  GehSrshallucinationen 
Den«  Nahrang,  ein  Selbstmordversuch  an  der  Art.  radial,  mit  geringem  Blut- 
verlnsl  sehten  die  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  unabweislich  zu  machen. 

Der  Kranke  gab  hier  in  der  Anstalt  gute  Auskunft  Qber  seine  persJJn- 
liehca  VerbälmMse,  protestine  aber  gegen  die  Annahme  des  Krankseins. 
Obgleich  er  zeitweilig  von  heftigen  Kopfschmerzen  heimgesucht  zu  werden 
lugab.  FrOher  habe  er  auch  an  choreatischen  Benegungeu  und  krampf- 
artigen Schmerzen  in  der  linken  Weichengegend  gelitten.  Et  hielt  sich  ab- 
•eiti  von  den  anderen  Patienten  in  der  Anstatt,  verweigerte  ab  und  zu  die 
Nahrung,  well  seine  armen  Kinder  daheim  hungern  müssten,  halte  matten 
Bück,  sehr  deprimirlen  G esichtsaus druck ,  jammerte  und  klagte  auch  viel  in 
der  Nacht,  fiel  gelegeDilich  einmal  dem  Arzte  lu  Füssen  mit  dem  Ausruf: 
arh  retten  Sie  michl  Er  äusserte  ruhige  melancholische  Wahnvorstellungen, 
aameotlich  auch  solche  religiösen  Inhaltes,  Lebens überdruse  bei  zeitweilig 
fTOHCr  Aengstlichkeii,   hörte   sich  hSndger  Polizei'lieneT  Kreiling  rufen  und 
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mirde  aueb  sooec  vielfach  von  GehörshallocinatioDfln  geplagt,  die  er  für 
wa1irb»fte  Vorgänge  hielt,  nnd  die  zeitweiie  die  Herrschaft  Qber  sein  Ge- 
enni  ml  verhalten  gewannen.  NaiueDtlicb  hiofig  wurden  ihm  seine  Vergeben 
im  Dienst  TOrgeworfen  nnd  dafiir  der  Tod  mittelst  Strang  angedroht. 

Patient  klagt  aber  etarken  SttmkupfBchmera,  nameniiich  in  der  Gegend 
diT  GlabelU,  nach  der  Nasenwunel  nnd  Uvm  [inken  ianern  Augenwinkel 
uitssrrablend.  HänSg  aber  auch  Ober  ebenfalls  solche  bohrende  Scbmerzen 
Im  llinierhaopl  nnd  Qber  Spannnngsgefübl  rings  am  den  Schidel  berom. 
Am  Blnlerhaupt,  etwa  in  der  Gegend  der  obem  Spitze  der  Schnppe,  zeigt 
Kii'li  eine  tief  eingezogene  gekreuzte  strahlige  Narbe,  offenbar  von  einem 
Krfuzschnitie  herrührend,  deren  nnleres  Scbenkelende  zeitweise  spontan  ein 
Trüpiicben  trüben,  wKssrigen  Serums  durchsickern  lisst.  Die  Umgebung  der- 
sr^bcn  ist  schon  bei  leiser  Percnssion  schmerzhaft  Weilerhin  in  der  Um- 
goliung  der  Narbe  taubes  Gefühl,  besonders  links  bis  gegen  die  Ohrmnscbel, 
hvi  erhaltener  Sensibilität.  Bei  Druck  entleert  sieb  nicht  mehr  Serum.  Die 
Niirhe  ist  3,5  cm  lang,  4,25  breii  und  reirblicb  1,0  tief.  Vom  binlem  Ad- 
farc  der  linken  Ohrmuschel  bis  tur  Mltle  der  eingezogenen  Narbe  betiigt 
14  cm  EntferniiDg,  vom  rechten  Ohrmuschelansaiz  bis  dabin  13,5.  Von  der 
I'rijiuber.  occip.  ext.  bis  zur  Narbe  aufwärts  4,5  cm.  Der  Schädel  selbst  hat 
einen  Längsbogen  von  33,0,  BOhenbogen  von  31,3,  borizonialen  Umfang  tob 
57,G  cm,  Längsdnrchmesier  mit  dem  Taeterzirkel  19  cm,  Qaerdarchmssser 
l(i,0  cm.  Die  Schärfe  des  GehOis  ist  beiderseits  stärker  herabgesetzt,  ganz 
bci^cnlend  gegenüber  der  Flüsterstimme.  Doch  bestand  betreff»  der  Schwer- 
hörigkeit ein  leichler  Wechsel,  so  dass  zeitweise  du  Gebfir  etwas  heiser  war, 
nii'mals  aber  annäherail  normal.  Die  Leitnng  durch  die  Kopfkoocben  war 
nii-hc  gestSrt,  sowie  überhaupt  objeciiT  kein  sonstiger  abnormer  Befand  am 
GrliürorgBD  sich  heraosiiellte.  Die  Angeu  hatten  zeitweise  etwas  etechenden, 
son>[  aber  weichem  Ansdrack  hei  etwas  engem  Aagenlidapallen.  Die 
Pupillen  waren  etwas  unlermittelweit,  gleich,  erschienen  etwas  starrer,  waren 
:ibi'r  sonst  ziemlicb  gat  beweglich.  Auf  beiden  Augen  bestand  mittlere  Weil- 
sii'hiigkelt.  Die  Sehkraft  des  rechten  Auges  war  etwas  beeinträchtigt  gegen- 
über dem  linken.  Jedoch  vermochte  Patient  hinlänglich  gut  ferne  Gegen- 
siände  zo  erkennen  nnd  hatte  keine  Beschwerden  beim  Lesen.  Das  Gesichts- 
feld des  rechten  Auges  ist  nach  oben  sehr  siark,  nach  inn«ti  etwas  einge- 
si'lirSnkt,  für  Weiss  und  Farben.  Aebnlich  am  linken  Auge,  doch  nicht  in 
gleich  hohem  Grade.  Das  linke  Auge  kommt  dem  Patienten  stets  grOtser 
und  weiter  vor  als  das  rechte,  bei  iClIlg  gleich  wetten  Augenlidspalten.  Die 
Gegenstände  erscheinen  ihm  simmltich  wie  etwas  im  Nebel,  nmlcUeiert,  aber 
die  Farben  UDterscheidel  er  mil  beiden  Augen  doch  gant  gnt.  Zeilweise 
blinzi'lt  er  mit  beiden  Augen,  es  flimmere  ihm  vor  den  Angen  sehr  oft  seit 
jenem  Schlag  Buf  den  Kopf,  aber  diese  Erscheinungen  sind  auch  wohl  nach 
Angatie  seiner  Fniu  vorher  stärker  gewesen,  als  in  den  letzten  Monaten. 
Die  vriederholie  ophthalmoskopische  Unlersucbang  ergab  Unke  wie  rechts 
ziem'ich  gleiche  Niveanverhältnlsse  der  Papilla  nervi  optici,  artL  und  venös« 
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0«fiB«e  der  Papillen  rnn  der  gevChnlicIien  Beschaffenheit  und  SchlSngeluDg, 
aber  es  erschien  doch  die  Papille  des  linken  SehnerTen  etwas  weisser  nnd 
BcbärTer  hervortrete nd  hIb  die  recbW. 

Ich  berichte  nnr  noch  kurz,  dass  anderweitige  StAmngen  der  Sinnes- 
nerven, sowie  der  Sensibilität  nnd  Motilität  am  KQrper  nicht  bestanden, 
Aach  nicht  der  TMOmotorischen  nnd  secretorlscben  Organe.  Ebenso  ver- 
hielten sich  die  Hant-  and  Sehnenreflexe  normal.  Dass  die  grobe  motorische 
Kraft  des  rechten  Armes  geringer  war  als  die  linke,  erklärt  sieb  durch  einen 
frühem  Radialhmch.  Von  psjchlsi'hen  Erscheinungen  erwähne  ich  besonders 
du  GedSchtniss,  das  nach  der  eigenen  Beobachtung  des  l'atienteo  nnd  seinrr 
Angehörigen  seit  ein  paar  Jahren  ungemein  gelitten  hatte  and  zwar  In  seineni 
ganzen  Umfange.  Allmählich  wurde  Patient  in  der  Anstalt  innerlich  ruhiger, 
die  Beängstigang ,  die  Sinnestäuschungen  und  Wahnideen  traten  zurilck,  so 
dass  er  nach  5  Wochen  die  Beobachtungsaiation  verlassen  konnte  nnd  als- 
bald sich  auch  an  Aasaenarbeit  za  beiheiligen  vermochte.  Nur  der  Kopf- 
schmerz wollte  nicht  recht  weichen  und  ein  für  den  Pfttienlen  unerklärliches 
HeisshungergefAhl.  Nach  wenigen  Wochen  zeigte  Patient  mit  Arbeitsscheu 
wieder  einen  Rückgang  in  die  Erscheinungen  der  halinc,  Paranoia  hinein, 
mit  Vergiftungswaha ,  der  aber  bald  sich  lOste  ond  einem  gesnndheils- 
gemässeren  Verhalten  Platz  machte,  in  welcliem  Patient  eine  ruhige  Be- 
sonnenheit, gute  Urlheilskraft  nnd  gut  erhaltene  Intelligenz  bethätigCe.  Ver- 
suchsweise wurde  er  am  24.  Jannar  dieses  Jahres  nach  Banse  abgeholt,  bei 
nicht  beseitigten,  aber  doch  erträglicheren  Kopfschmerzen.  Erwähnen  maea 
ich  noch,  dass  aeine  Briefe  in  den  letzten  Wochen  klar,  znsammen hinge nd 
und  gnt  slilisirt  waren,  «ehrend  im  vorhergehenden  Sladiuni  eine  ordentlich 
entwickelte  Satzbildnng  darin  vermisst  wurde  und  nur  kurze  verworrene  Sätze  in 
häufiger  Wiederholung  sich  darstellten.  Nach  jfinget  mir  gewordener  Benachrich  - 
tigung  hat  sich   die  geringe  Besserung  zu  Hause   nicht  von  Bestand  erwiesen. 

Mancher  trägt  vielleicht  Bedenken  ohne  Weiteres  obigen  Fall  zu  den 
Psychosen  zu  rechnen,  die  durch  ein  Trauma  verursacht  wurden,  und  doch 
ist  er  von  dieser  Ornppe  nicht  zu  trennen.  Vor  20  Jahren  geschah  die  erste 
Einwirkung  aufs  Gehirn  durch  schweren  Fall  auf  den  Kopf.  Durch  eine 
Reihe  von  Jahren  hOren  wir  zwar  nicht  von  dadurch  direct  verursachter 
Psychose  oder  von  Störungen  der  Motilität  oder  Sensibilität,  aber  doch  sehr 
bald  von  bestimmten  secsorlschen  Erscheinnngen,  die  vorher  nicht  bestanden, 
namentlich  van  heftigem  und  localisirlem  Kopfschmerz,  Flimmern  vor  den 
Angen,  dann  von  gemüth  liehen  Verstimmungen,  hypochondrischen  Beschwerden, 
endlich  seit  Sommer' 1682  sicher  von  abnormer  Störung  des  Erinnerungs- 
vermögens, BchliesBÜcb  sogar  von  noch  beherrschten  Wahnideen.  Wie  weit 
vielleicht  encephali tische  Residuen  wenigstens  prädisponirend  dabei  mitwirkten, 
vermögen  wir  nicht  lu  bestimmen,  aber  wir  dürfen  solche  vermuthen.  — 
In  diesen  Znstand  von  psychischer  Abnormität  hinein,  die  noch  die  Berafs- 
thätigkeit  ermöglichte,  traf  nun  von  Neuem  ein  direcles  Trauma  die  Oehirn- 
subsCanz.     Ea   folgten   nunmehr   rasch   hochgradige,    örtliche  Schmerzen  mit 
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Slßrang  der  Nachtruhe,  Schmerzen,  die  eine  schärfer  ansgeEprochene  Rich- 
tung nach  vom  nalnDCn,  das  Sehnrgau  ganz  direcl  mit  betrafen,  vielleicht 
auch  das  Gehörorgan,  und  alabald  stellte  sich  eine  «oll  entwickelte  Psychose 
UDch  dem  Laienauge  vor,  und  ihr  Verlaaf  war  nach  Art  der  trau  malischen 
Psychosen,  mit  einem  genisseii  periodischen  Wechsel,  oder  richtiger  mit  An- 
und  Abschirellen  der  charakterieliBcben  OesBmmterschi'inuageD. 

Die  nachweislich  betroffene  Stelle  des  Uinterhauplslappens  eiilspri>-ht 
der  Lage  des  Vorzwickels,  (nur  dem  äussern  Anscheine  nach  mehr  recbler- 
seils),  also  eines  Oehirnabschnlltes,  der  für  das  Sehorgan  nach  den  Autoren 
der  Localisalionstheorie  am  Gehirn  an  erster  Stelle  Wichtigkeit  besiltt.  Hier 
liegen  nach  Jfunit  die  centralen  Elemente,  welche  Licht  empflnden.  Jede 
Retina  soll  mit  ihrer  äusserslen  lateralen  Parric  dem  äussersten  lateralen 
Stiicke  der  gleichseitigen  Sebsphsre  zugeordnet  sein.  Der  viel  grüKsere 
übrige  Theil  jeder  Retina  aber  soll  dem  viel  grOssem  üTtrigen  Theile  der 
gegenseitigen  SehsphSre  zugehOren.  Auch  GoUt  ist  überzeugt,  dass  wenigstens 
bei  Hunden  jede  Halbkugel  des  grossen  Gehirns  mit  beiden  Augen  in  Ver- 
bindung stehe.  Er  hält  ffst  an  der  Hypothese,  dass  die  SehsiOrung  narh 
Hirndefect  in  einem  verringerten  Farben-  und  Raumsinn  besteht.  In  der 
That  waren  bei  Kreiling  beide  Augen  krankhaft  afScirt,  und  beide  doch 
auch  mit  verschiedenartigen  Symptomen.  Rechts  zeigte  sich  eine  vollsländig 
klare  Papille,  links  war  sie  das  weniger.  Die  Einschräuknng  des  Gesichts- 
feldes für  Weiss  und  Farben  war  nachweisbar  rerhlerseits  beträchtlich,  aber 
doch  anch  links  vorbanden,  linkerseits  war  das  Gefühl  des  Umnebeltseini 
stärker,  als  rechts.  Das  Gefühl  des  Vollseins  im  Augapfel  war  links  auf- 
fillig  stark,  ebenso  die  subjective  Empfindung  des  deutlicheren  Sehens  mit 
dem  linken  Auge.  Farben  worden  dagegen  mit  beiden  Augen  ziemlich 
'  sicher  unterschieden.  Die  Noth wendigkeit  zu  Blinzeln  mit  den  Augen,  ohne 
besondere  äussere  Lichtreize,  war  ebenso  beidersciis  gleich  stark,  lielleicht 
als  ein  Reizsymptom  von  der  Rinde  des  Präcaneus  aus.  Da  wir  keinen 
anatomischen  Befund  post  mortem  vor  uns  haben,  bleibt  freilioh  die  Annahme 
nicht  ganitich  ausgeschlossen,  dass  hier  nicht  bloss  der  linke ,  sondern  auch 
der  rechte  Pracuneui  In  gewiaaer  Weise  vom  Trauma  selbst  tider  etwa  von 
einer  «ntzündlichen  Nachwirkung  oder  deren  Residuen  einigermaassen  mit 
betrotfeu  sein  konnte.  Wir  dürfen  bei  dieser  Gelegenheit  ebanso  wenig  ver- 
gessen, dass  bereits  vor  ein  paar  Dezennien  ein  allgemeiner  wirkendes 
Traum»,  jener  Fall  auf  den  Kopf,  den  Schädelinhalt  durch  Erschütterung  mit 
betraf,  als  dessen  Nachwirkung  nur  freilich  keine  bestimmten  Symptome  be- 
richtet worden  sind,  wahrend  die  Annahme  nicht  ausgeschlossen  bleibt,  dass 
dennoch  solche  bestanden  haben  können,  die  nur  weniger  deutlich  hervor- 
traten. Vielleicht  gehört  dsbiu  die  Schwerhörigkeit,  die  in  einem  bestimmt 
nachweisbaren  Grade  hei  dem  Ereiling  bestand,  aber  von  den  Angehörigen 
weder  vor  der  Aufnahme  in  die  Anstalt,  noch  bei  deren  Besuchen  des 
Patienten  in  der  Anstalt,  von  ihm  selbst  aber  erst  in  den  letzten  Jahren 
bemerkt  worden   ist.   Sie  könnte  der  Effect  von  moteculären  Veränderungen 
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Ton  Gehimparlien ,  wie  namentlich  angenommen,  der  Schläfen  läppen  eein, 
infolge  jener  fnlhera  Gebirnerschötterung,  aber  viel  wahrscheinticher  resnl- 
lirt  «ie  erst,  vielleicht  ala  entzflndlichea  Residuum  direct  oder  infolge  ver- 
änderter Blntvertbeilung  duri^h  jenes  Trauma  Im  Jahre  1882  für  die  be- 
treffenden Rindenatisrhnilte,  aas  diesem  Vorfalle. 

Von  den  allgemein  »enaorischen  Sjmptomen  tritt  der  Kopftehmerz  be- 
sonderB  hervar,  der  namentlich  In  die  untere  Stirngegend,  Qber  der  Nasen- 
wnnel.  Jedoch  mehr  links  nach  der  linken  obern  und  innem  Augapfel partie 
■nsstraLlend,  fast  regelmässig  angegeben  wurde.  Seltener  gestaltete  er  sich 
zor  innerlichen  Empfindung  eines  schmerzhaften  Kranzes  rings  um  den 
Schädel  hernm.  Ganz  besonders  heftig  soll  aber  —  und  das  ist  t>esonders 
bervorznheben  —  die  nach  jener  Stirn- Angenparlie  ausstrahlende  Schmtrz- 
haftigkeil  sogleich  nach  jener  Schädel  Verletzung  gevresen  sein. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  unverheiralheten  Commis,  Namens  Lotz, 
der,  27  Jahre  alt,  am  3.  Mai  1884  in  die  Eichberger  Anstalt  aufgenommen 
wurde.  Anamneatisch  will  ich  nur  das  über  ihn  bemerken,  dass  er  erblich 
belastet  van  Vaters-  und  Mutterseile,  leicht  zur  Welt  gekommen  war,  bis 
mm  4.  Lebensjahre  normal  sich  entwickelt  hatte,  wo  er  mit  dem  Kopfe  in 
eine  Masehioe  gerieth  and  schwer  verletzt  wurde  and  längere  Zeit  darnach 
bewnsstlos  blieb.  Er  soll  in  der  Schule  gut  gelernt  und  als  Handlungscommis 
•ich  im  Gancen  gnt  bewährt  haben.  Im  Jahre  18ä3  wollte  es  im  Geschäft 
dnrcbans  nicht  mehr  mit  ihni  gehen.  Bereite  seit  fünf  Jahren  war  er  als 
eigen thnmlicher  und  menschenscheuer  Jüngling  mehr  aufgefallen.  Er  kam 
luch  Hftuse,  war  wortkarg,  äusserte  Vergifiungsideen,  wollte  nicht  mehr 
«len,  Tersuchle  aber  doeb  in  der  Stille  sich  selbst  etwas  zu  kochen,  lief 
planlos  Tag  und  Nacht  umher,  sprach  Verfolgungswahnvorslellangen  aas. 
Angeblich  ganz  so,  wie  sein  verstorbener  Vater.  Er  war  nicht  zur  gering~ 
sten  Arbelt  zu  gebranchen  und  nur  auf  die  Obhut  einer  hysterischen  und 
gristig  schwachen  Mutler  angewiesen,  Mfchtete  man  schlimme  Vorkommnisse, 
nachdeo)  auch  eine  Behandlung  daheim  im  städtischen  Hospital  .erfolglos  ge- 
blieben war.  Er  wurde  deebalb  der  Irrenanstalt  anvertraut.  Hier  zeigt«  er 
sich  allmählich  gesammelter,  fand  sich  gut  in  die  Bausordnung,  wurde  arbeils- 
fihtg,  so  das«  er  auf  Wunsch  seiner  Angehörigen  am  S7.  Juli  v.  Js.  nach 
Hause  entlassen  werden  konnte.  Er  kehrte  aber  bereiu  am  S9.  Nov.  v.  Js. 
wieder  in  die  Anstalt  zur  Cur  zurück. 

Ans  seinem  Status  praesens  führe  ich  nur  in  der  Kürze  an,  daes  er  von 
kleinem  scbwächlicbeo  Körperbau  ist  (54,5  k  schwer,  1,53  m  lang),  ziem- 
lich intelligenten  Gesichtsausdrurk  mit  oft  lebhaftem  Blick  hat,  doch  meist 
kopfhängerisch  und  Irübselig  sich  zeigt.  Der  sonst  normal  geformte  Schädel 
hat  einen  horizontalen  Umfang  von  54,2  cm,  Längsbogen  von  30,5,  Ohr- 
schritelbogen  von  39,5.  Sein  Längsdurchmesser  mittels  des  Tasterzirkets  be- 
trägt 17,5,  der  grOsste  Breiten  durch  messer  15,0  cm.  Ueber  dem  linken  Stirn- 
bein befindet  sich  eine  breite  sirahlige,  an  dem  Knochen  adhirenle  Narbe 
mit  einer  Knochendepression,  die  namentlich  nach  oben,  nach  der  StimhOhe 
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hin  aich  vertieft.  Jens  reicht  von  der  Mitte  des  linken  Hargo  mpraotbit. 
2,75  cm  nacli  der  Stirn  hinauf  nnd  isl  dort  etwa  2,0  cm  breit  Die  Angea- 
braae  ist  durch  die  Narbe  in  der  Mitte  getliellt  and  die  änssere  Hälfte  der- 
»etben  um  1  cm  liJSher  hinauf  gezogen,  als  die  innere.  Die  Entfernung  der 
Narbe  vom  rechten  Ohrmuecbelansatz  beträgt  16,0  cm,  vom  andern  Rande  der 
Narbe  bis  zum  linken  Ohnnuachelsneatz  beirfigl  sie  gegen  13,5  cm.  Die 
linke  Nasolablalfalte  iet  etwas  versirichen,  während  sonslige  SiSrungen  in 
der  Inuerration  des  Gesichtsnerven  nicht  hervortreten.  Die  Naeenspiize 
steht  stärker  nach  rechts.  Die  Zunge  wird  gerade  well  und  nicht  zitlerni) 
herauigeü  treckt,  aber  ra^cb  in  Ruck  zurück  gezogen.  Das  Zäpfchen  steht 
gerade.  Die  Sprache  ist  gut  ariiculiri,  die  Stimme  hat  einen  etwas  oiseln- 
(len  Beiklang.  Die  Pupillen  sind  mitlelweil,  gleich,  reagiren  gut  gegen 
Licht  Wechsel.  Einschrünkangen  des  Gesichisfetdes  bestehen  nicht,  der  ophthal- 
moskopische Befand  bietet  normale  Beschaffenheit  der  Seh  nerv  eupapillen  und 
ihrer  Umgebung  dar.  Die  Ohren  sind  sehr  klein,  das  Gehör  ist  gut,  sowohl 
von  gebCriger  Schärfe  als  Feinheit.  Auch  die  übrigen  Sinnesnenen  Fuactio- 
niren  normal.  Haut-  und  Srhnenreflexe  sind  vorhanden.  Sensibilitäts-  nnd 
MotilltättstOrungen  [assen  sich  am  Kflrper  nicht  nachweisen,  namentlich  auch 
nicht  am  Gange.  Reaction  auf  galvanischen  und  faradischen  Strom  ist  im 
Allgemelneo  normal,  nur  die  electromusculäre  Erregbarkeit  der  Huscnlainr 
des  1.  Daumenballens  ist  herabgesetzt.  Ohnmachts-  oder  Krampfanfille  sind 
in  der  Anstalt  niemals  beobachtet  worden. 

Im  psjchischen  Verhalten  bietet  der  Lotz  zuweilen  grJissere  Stimmungs- 
wechsel dar  und  ist  dann  vRlIig  ungenlessbar  nnd  nnbranebbar.  Zeitweis" 
iiSmIlch  bricht  er  In  lautes  Jammern  aas,  das  durch  Zoreden  meist  so  wenig 
zu  beschwichtigen  ist,  dass  er  schliesslich  meist  auf  ein  paar  Stunden  iaolirt 
werden  muis.  Er  drfickt  sich  dabei  häufig  die  Knpfnarbe  und  äussert  sich 
Ober  Schmerzen  im  Vorderkopf.  Objectiv  sind  einige  vasomotorische 
Störungen  bemerkbar,  das  Gesicht  wird  dabei  etwas  geröthet,  der  sonst  nor-  ' 
male  Puls  etwas  beschleunigter  und  voller,  doch  bleibt  er  regelmässig  bei 
gleicharligen  Schlägen.  Darnach  ist  Patient  bald  wieder  freundlich,  wohl- 
gesinnl  gegen  eeine  Mitkranken  nnti  anständig.  Er  befolgt  die  Hausordnung, 
hilft  Im  Hauswesen  mit,  holt  HausbedilrfnisBe  mit  herboi,  issl,  trinkt,  schläft 
ordentlich  und  gefSllt  sich  In  der  Anstalt.  Im  Uebrigen  hält  er  sich  gern 
abseits  von  den  Andern,  zuweilen  verhält  er  sich  kindisch,  beobachiei  oft 
absonderliche  Hjirpcrsiellungen,  die  zudem  an  ihm  von  denAerzten,  ähnlich 
wie  bei  Kaialeptischen,  in  jeder  beliebigen  Art  und  Weise  last  jederzeit  her- 
gestellt werden  klnnen.  GehCrs-  und  Gcfühlshallucinaiionen  wechselnden 
IiihBllrs  wirken  von  Zeil  zn  Zelt  mehr  auf  sein  Gesammlrerhalten  ein  ond 
hallen  zeitweise  Beeinträchtigungswahn-Vorstetinngen  aufrecht,  häuBg  dienen 
jene  ihm  mehr  zur  Unlerbatlung,  so  z.  B.  wo  er  I'lämmchen  über  den  FusS' 
boden  sieh  hin  und  her  bewegen  sieht  und  dergleichen.  Im  Uebrigen  ist 
sein  In  teil  igen  (Zustand  ein  ziemlich  guter.  Rr  fassi  gut  auf,  associin  und 
reproducirt  die  Vorstellungen    in    normaler  Weise,    verwerlhel    gute  Schul- 
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kenntniiBe ,  rechnet  gnt,  äussert  aber  die  Vorkommnisse  dee  gew&hnliehen 
Leben«  neiit  ein  Teraiändiges  Unheil,  ist  Sber  Ort  nnd  Zeil  gut  orientirt 
und  besitzt  ein  zaverläBBlgee  ErinnerQngsTermOgen.  Zeitweise  aber  gefSIlt  er 
lieh  in  ilindliclien  Aeusseningen  und  in  »scher  wechselnden  WOnacben. 

Der  Siti  der  Kcipfoarbe  an  der  Stirn,  die  von  einer  bedeutenden 
Enochenwunde  bemlhren  soll,  über  Thetlen  der  1.  und  wohl  such  der 
i.  linken  Stimwindung,  ISsst  den  Schluss  zu  aof  einen  damals  mit  stattge- 
hiibten  Insult  der  Rindensobslanl  jener  Windungen.  Gewisse  Residuen 
Tun  jenem  Vorfoll  her,  mindestens  solche  an  den  l>elreffenden  Stellen  der 
Gehirnhäute,  geBtattel  auch  der  localisirte  Knpftchmerz  anznoehmen.  Da- 
gegen fehlen  uns  bestimmt  ausgesprochene  Fernwirkungen  von  bleibenden 
Benach theilignngea  der  Rinde  der  beiden  Stirnwindungeo.  Selbst  ein  sehr 
hervortretender  und  nachtbei  liger  Eloflnss  aaf  den  Intelligenz  zustand  des 
Patienten,  welchen  man  der  Stelle  der  Verletzung  gemäss  erwarten  tonnte, 
hat  sich  nor  In  massigem  Grade  eingestellt  in  der  Art  eines  gewissen  kind- 
lichen nnd  tannischen  Gebahrens.  Dasselbe  konnte  aber  zam  guten  Thefl 
Erziehnngsreaultat  lon  Seilen  der  Eltern ,  namentlich  der  psjclinpalhi sehen 
Uatter  sein.  Endlich  liist  eich  ein  Ulrecter  Zusammenhang  der  SchädeWer- 
letiung  mit  der  apätern  GeistesstSrnng  arsichlich  nicht  direct  nachweisen. 
Denn  wir  dürfen  nicht  übersehen,  dass  bei  dem  p.  Lotz  schwere  erbliche 
P  rädispositinn  bereits  vorhanden  war.  Freilich  hat  Patient  aucb  noch  einen 
Brnder  und  der  ist  geistig  vOllig  gesnnd.  Fassen  wir  jedoch  den  Fall  nach 
der  andern  Seite  hin  anf,  so  bleibt  die  Annahme  gleichwohl  statthaft,  das« 
die  infolge  der  Schadet  Verletzung  möglichen  chronischen  ßesidusn  an  den 
Hirnfainten,  vielleicht  auch  an  der  Qehirn Substanz  selbst,  ursächlich  gerade 
eioe  ganz  wesentliche  Prftdisposition  bildeten  für  einen  gelegentlichen  Atu- 
bruch  einer  GeistesBifirung.  In  jenen  palbalogiech-anatomischen  Homeoien 
würde  aber  aneh  zugleich  das  Motiv  gegeben  sein  für  ein  gewisses  Piiirl- 
bteiben  der  Geistesstörung  mit  wechselnden  An-  und  Abschwellen  ihrer 
Banpterscheinnngen  nnd  das  um  so  mehr  bei  einem  zu  GeisiessiSrung  erb- 
lich sehr  prfidisponirten  Individnum. 

In  der  Discnssion  weist  Jatlroictlx  darauf  hio,  wie  wenig  die  Form  der 
Psychosen  jedesmal  den  Ursachen  enlspreohe.  Dtr  ffarfmann'scheo  Arbeit 
spricht  er  seine  Anerkennnng  ans.  Bei  traumatischen  Pejchosen  sei  ein 
melaDcholisches  Incnhalionsstadium  zu  beobachten,  dann  treten  Tobsncht  mit 
SchwachiloD  nnd  tohsllehtige  Verworrenheit  auf. 

Faüs  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  unterscheiden  müssa,  ob  die 
Psychosen  bald  nach  der  Verletzung  oder  erst  viel  später  zu  Tage  treten. 
Es  aejen  ihm  Schwachsinnsfälle  begegnet,  deren  Ursache  kaum  anders  als 
auf  Verletzungen  in  der  Jogend  znrückgefilhrt  werden  kOnne. 

JaitrowUx  erwähnt,  dass  auch  Tumoren  sich  nach  Verletzungen  ent- 
wickeln, nnd  dass  anch  bei  manchen  Paralysen  die  Anamnese  auf  Trauma 
hinfahrt. 

Laehr  sen.  weiss  keinen  Fall  ans  seiner  Praxis,  vielleicht  weil  sie  sich 
ZaltHsbrifl  r.  Ps^obUtri«.   XLU.  1.  19-,  , 
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Torwiegrnd  «nf  Frauen  eratrerkt,  aucli  in  der  Literatnr  aeien  Paycboaen  uMk 
Schädel TerletZDDg  setteD  beacbrieben;  in  dea  Schriften  aber  Epilepaie  werden 
dagegen  Trtnmen  ala  Uraacbe  (ifteT  aagefflbrt. 

IL  (rofaEfInn- Schon aberg:  U«ber  die  Beziehungen  der  Sjphjllt  tor  pro- 
gr«wiien  Paraljae. 

IH  als  besonderer  Anten  S.  354  diesea  Heftea  ereobienen. 

Den  Vortragenden  atimmt  SchrBUr  darin  bei,  da««,  wenn  Syphilia  bt- 
»t»oden  bat,  dann  der  Verlsnf  ein  sehr  ruchar  aei.  In  gewlaaen  Geaell- 
schaAtkreiaen  wird  in  aolchen  Fällen  nicht  der  Pajrchiater,  «ondero  der 
SrphiUdologe  am  Rath  gefragt. 

Ztnker  fahrt  einen  Vortrag  an,  der  in  Kopenhagen  während  dea  intet' 
nationalen  Congn-saea  gehalten  warde;  danach  aolle  Paraljee  eine  Spätfars 
der  Sjphilia  aein;  seine  eigenen  Br^hrangen  bestäiigen  namentlich  in  thera- 
peutiacber  HInaicbt  d[e  Ansicht  dee  Vortragendeo ,  die  Cur  gegen  S^philb 
beecblennige  den  Verlauf  der  Paralyse. 

JaitroKÜi  erinnert  daran,  dsBa  Mhon  früher  In  dieser  Gesellschaft  eis 
Vortrag  über  denaelben  Gegenstand  ron  Jung  geballen  sei.  Auch  nach  seiner 
Ueinnng  aei  der  Einfluas  derSn>hiMa  höher  anzuschlagen,  ala  ein  bloa  prs- 
dlsponlrendes  Moment.  In  «einer  Anamlt  Snde  sieb  bei  51  pCt.  von  dsa 
Paralysen,  daas  meiet  dnrch  ärttliche  oder  von  gebildeten  Laien  herrübtend* 
Angaben  wohl  constaiirie  Sjphilia  vorangegangen  sei.  Ds  könne  man  nickt 
mehr  von  bloseer  Frädisposition  reden,  sondern  es  müaae  ein  innerer  Zs- 
eammenhang  exiatiren.  Er  erinnert  daran,  daas  Psraljae  bei  Weibern  fast  nur  bei 
Pnellae  pnblicae  auftrete.  Gtdieken  gebe  nach  JaiperMtn  ein  VerhältnUa  im 
96  pCL  an;  Letzterer  habe  aber  jede  sjphiliiische  Affeciion  zngeiäblt,  lo  sack 
Gonorrhoe,  daher  der  hohe  Procentiatz.  Brat  beule  habe  er  bei  einer  solehta 
paraljrti sehen  Puella  poblica  bei  der  Section  Paohjmeningitis,  UimachwDnd, 
Perihepatitis,  Periapleniiia  ge fanden. 

Edel  erzählt  einen  Fall  von  Paralyse  bei  einer  Fran,  Müller  pnblica, 
nach  Sjphilia,  der  keinen  schnellen  Verlauf  gezeigt  habe;  die  Fran  sei  erst 
nach  oinem  Aufenthalte  von  4  Jahren  in  seiner  Analalt  geatorben. 

JattroKilz   knüpft  hieran   die  Beraerkang,  dasa,   wenn   auch   Xewta  vsr 

einiger  Zeit  in  der  mediclaiechen  Oeaellachafl    gaaagt   habe,    er    habe   oniet 

Taiiaenden  von  Pnellae  publlcae  keine  Paralyse  beobachtet,   ea   nach  aeines 

Eenntniaaen  der  Verhällniaae  in  der  Charile  durchaus  nicht  wunderbar  war«, 

der  sypbilitiaclien  Station  die  Paralyse  bei  diesen  Individuen  nicht 

rOrde. 

aprirhl  die  Meinung  aus,  dasa  in  den  äliesien  Zeiten  wie  Syphiltt, 
Paralyse  mindeatena  nicht  ao  hänflg  gewesen  sei.  Es  kommen 
Irweichnngibeerde  oder  Gummala  bei  conaiitationellen  Syphililiachen 
daas  Paralysen  dabei  beobachtet  worden. 

fiihrt  JailToaiti  ans,  dass  diese  syphilitischen  Befunde  Psycboses 
tnlasaen   können,   diese  seien   ailerdinga    nicht  Paralysen,    trlgeo 


jby  Google 


52.  ord.  VeratuDmlDDg  d«i  pt^chlatriiclieii  Vereine  in  Berlin.         269 

Tieloiebr  den  Chftrtkter  von  Beerderkraatcnngen  iqlt  Demeni.  El  gebe  sber 
hScbM  wHhncheinlich  im  Hirn,  wie  dies  in  anderen  Organen  beMer  featge- 
Etelli  sei,  syphilitiiche  A 11  gemeiDerkrao hangen,  die  wir  nocli  nicht  kennen. 
Beahnm'»  enideckte  VeröndemngeD  der  QellMe  babeo  kein  Licht  in  diese 
Frage  gebracht. 

Falk  berichtet  aber  2  gericbüiche  Sectionen,  welche  arbeitafähige  Indi- 
TJdqen  betrafen,  die  durch  TranineD  lu  Grunde  geguigen  waren;  im  Gebini 
&ndeD  lieb  Onminata,  lonet  keine  Vieceral-Sjphiiii ;  Symploma  der  Peycbom 
■eien  dort  keineifalle  lorbanden  gewesen. 

La€hr  aen.  hebt  herror,  wie  verschieden  die  ProceoUitse  fär  dae  Auf- 
treten der  Syphilis  bei  Paraljae  angegeben  werden.  Jaien  nahm  für  alle 
Fälle.  Siegburg  für  7  pCC,  Andernach  für  33  pCt.,  in  Kopenhagen  nahm  man 
für  einen  nocIi  höheren  Procentaalz  von  Paralysen  einen  Zuaainuienhang  mit 
Sjphilia  an.  E>  komme  doch  aehr  darauf  an,  aas  welchem  Tbeile  dea 
Publikuma  die  Iniaaaen  einer  Anatalt  beratammen,  ob  eine  Anatalt  ihre  In- 
sasaen  aua  groasen  Städten  beziehe.  JedenfalJs  gehe  an«  Allem  hervor,  dasa 
die  Syphilia  bal  Paraljsen  in  gTÖMerein  Procentaatz  vorkomme ,  ala  bei 
anderen  Psychosen.  SntU  gei  immer  der  Ansicht,  daas,  wenn  Jemand  vor 
30  Jahren  Syphilis  gehabt,  dieae  nicht  al*  Ursache  der  Paraljae  anzuaehea 
sei,  lumal  wenn  festgestellt  sei,  dosa  geaunde  Einder  vorhanden  sind. 

tu.  Loihr  len.,  Zum  internationalen  arzElicben  Congreaee 
in  Kopenhagen. 
Wenn  ich  Sie  einlade,  mich  in  der  Rückerinnerung  mm  interna lionalen 
ärztlichen  Coogreise  in  Kopenhagen  zu  begleiten,  so  geechieht  dies,  «eil  ich 
rnDtboiaaese,  daas  es  Manchem  von  Ihnen  wie  mir  gegangen  ist,  der  aich  von 
intemalionalen  Congresacn  einen  Gewinn  ffir  die  Entwicklung  der  Diaciptin 
nicht  recbl  lorslellen  konute.  Der  ärztlichen  Organe  und  VerBammlungen 
glebl  es  jetzt  überall  so  viele  und  verschiedenartige,  dass  das  Resultat  jeder 
wissenachafllicben  Furscbnnj;  alsbald  zur  Veröffentiiihung  gelangen  kann, 
und  was  die  Discnssian  darüber  betrifft,  so  acheint  der  Austausch  in  ver- 
schiedenen Sprachen  der  Gründlichkeit  ein  Hindemias  zu  bereiten.  Ui)d  in 
der  That  bestätigte  sieb  beidea  ancb  in  Kopenhagen.  Ich  glaube  nicht,  dasa 
dort  etwas  Neues  vorgetragen  ist.  Jeder  hatte  wohl  daa,  was  er  vorbrachte, 
schon  früher  in  VeraammluDgen,  in  Zellschrilten,  in  Biichern  pabticirt.  Auch 
die  an  die  Vortrige  sieb  anschli esaende  Discussion  litt  an  einer  gewisien 
Einseitigkeit.  Wurde  deuiscb  vorgetragen,  ao  ward  dann  deutsch  discutirt 
und  die  anders  Sprechenden  kamen  ni^ht  zur  Gellung,  und  ebenso  war  es 
mit  den  anderen  Sprachen.  Trotzdem  bin  ich  reich  belehrt  und  befriedigter 
zurückgekehrt,  als  ich  vorher  gehofft  hatte. 

Waa  die  Versammlung  im  Ganzen  betraf,   ao  veraüsste  maa  sehr,   was 
man  in  den  Naturforscbervetsanimlungen  in  Deutschland  eingeführt  hat;  eine 
Präsenzliste.     Man  hatte  eine  Liste  derer  gedruckt,  welche  die  Hoffnung  ge- 
währt hatten  zn  kommen,  obgleich  von  einer  Anzahl  derselben  vorauszuscben 
19* 
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frar,  daw  sie  nicht  kommf  n  würden.  Sa  stand  z.  B.  Fnrieht  in  der  LiMe, 
lein  Bild  prangte  in  TerBchie denen  Formen  sn  den  Bilderläden,  seine  Lebens- 
geschlcbte  war  in  den  polilischen  Blättern  zn  lesen  —  wahrscheinlish  ent- 
DOmmen  ans  den  nicht  lange  vorher  stattgefandenen  Ovalionen  zur  Zeit 
(eines  Jabiläums.  Ebenso  rermisste  man  einen  Ueberblick  der  Tagesordnung, 
aas  der  man  hätte  abnehmen  kOnnen,  was  in  den  verschiedenen  Sectionen 
vorkam.  Ferner  tagten  alle  Seclinnen  zn  gleichen  Stunden,  so  dass  ein 
Hospiliren  unmöglich  war,  wenn  man  sich  seiner  eigenen  Sfcllon  ganz  wid- 
men wollte.  Ich  habe  z.  B.  keine  andere  kennen  gelernt.  Die  Tagesordnung 
nahm  die  Zeil  des  Einzelnen  stark  in  Ansprach.  Von  9—12  und  1  —  3  Uhr 
war  fast  täglich  Sltznng  der  Sectlonen,  darnach  allgemeine  Sitzung  in  der 
Ania,  nnd  projectiri  waren  noch  po pul ir-wissen schaftlich a  Vortrige  Abends, 
welche  meines  Wissen»  nicht  realisirt  worden  sind. 

Als  Vertrelet  der  rersohiedenen  Nationen  waren  am  gefeierl«ten  fiuioir 
nnter  den  Franioien,  Vü-eKotc  nnter  den  Deutschen  und  Paget  unter  den 
Engländern.  Alle  3  wuasten  in  gleich  trefflicher  Weise  ihre  Nationen  in 
repräseniiren ,  sei  es  unter  den  Königinnen  und  Königen  (denn  auch  der 
KOnig  von  Orieebenland  war  mit  Gemahlin  da],  sei  es  anter  den  Uitgliedem, 
sei  es  im  Volke.  Am  populärsten  erschien  aber  dem  letzteren  doch  POttear. 
An  der  Section  fUr  Psychiatrie  und  Neuropatfaologie  nahmen  Theil  aoa 
Dentschland:  fiuriart  -  Bonn,  Eu^niur;  -  Berlin,  frä-ifner  -  Heidelberg, 
n»(z- AlUrherhlli,  Kehler -Co\A\\t,  Z.or«nl  -  Bremen,  JfirJJcr  -  Blaukenbnrg, 
iAihW  -  Leiptig,  £(fsi  -  Chartotlenbnrg  und  ich;  aus  Frankreich:  iMnitr-, 
Magrum,  Ball,  Btrei;  ans  Oeslerreich:  Adamlciancz ,  Obenttiner;  ans 
Busslaod:  Afanatiitw,  Roth,  Rntnbach,  Batlitntic;  ans  den  nordischen 
Provinzen,  wocd  man  auch  Finnland  reehnete:  Fntdmrtieh,  Gatdekr,  KjtU- 
btrg,  Slteaberg,  I^uOoppidan ,  RohmtU,  Bomi»,  HaUager,  Satlan,  Lindhot, 
Jatdaiolm;  ans  Holland:  Bamatr;  aus  Conetantinopel:  Zambaco;  aus 
Portugal:  Magalhaa  «  Lemot. 

Eine  elgentbamlicbe  Sitte  hatte  es  mit  eich  gebracht,  das«  auch  «I«  In 
den  froheren  internationalen  Congressen  fUr  Jede  Section  eine  Anzahl  Ehren- 
Präsidenten  prociamirt  wurden,  für  die  unsrige:  Ball,  Lanitr,  Magnan  ans 
Paris,  Ramaer  aus  Haag,  EtttmlniTg  und  Lathr  aus  Berlin,  Obaritemer  ans 
Wien,  Adamtitwht  ans  Erakau,  Gatdtkt  aus  Kopenhagen  und  Kjeübtry  ans 
Schweden.  Prof.  Sttenberg  war  wirklicher  Präsident,  Oberlless  aber  ans  Höf- 
lichkeit dies  Amt  den  Collegen. 

Aas  dem  vorsiebenden  Verzeichnisse  kann  man  schon  ersehen,  von 
welchem  Interesse  es  war,  diejenigen  persönlich  kennen  zu  lernen,  deren 
Namen  und  Wirken  ans  lUerarisch  nahe  getreten  waren,  und  mit  denen  man 
nun  leichter  für  spätere  Arbeilen  in  Verbindung  treten  konnte.  Nirgends  so 
als  in  Kopenhagen  ist  es  mir  aufgefallen,  wie  jetzt  die  ganze  Zeitrichtung 
ein  internationales  Gepräge  angenommen  hat.  Schon  nnsere  zahlreichen  Zeil- 
Schriften,  auch  Fachschriften,  deaten  daranf  hin.  Die  meisten  Blätter  werden 
grotsenlheils   durch  AosiBge  aoa  Arbeiten  anderer  Natfonen  ausgefällt  und 
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lellUre  dadurch  lu  anaerer  KenntniM  gebrüht.  Der  Buchhaudel  ist  ein 
ganz  anderer  genorden,  jeder  ordentliche  Buchhändler  hat  die  ratcbMte  Ver- 
bindung mit  den  fernsten  Punkten.  Die  Eisenbahnen  verminelii  den  persön- 
llchen  Verkehr.  Wir  wissen  das  Ueiste  Ober  das  Irrenwesen  fremder  Under, 
t.  B.  über  das  der  Spanier  und  Italiener  durch  Franzosen  {Stgain,  BiUod), 
über  England  durcb  Deutsche.  Während  fSr  uns  Aeltere  es  genügte,  dass 
wir  die  Schriften  lasen,  kann  man  den  Jüngeren  nur  rathen,  die  sprachlichen 
Eennlniese  tum  mflndlichen  Verkehr  sich  zu  erwerben. 

Die  sprichwörtliche  nordische  Oastfreandachaft  machte  sich  in  der  liebens- 
würdigsten Weise  auch  in  und  mit  der  Familie  geltend.  Die  Stade  hatte 
ein  grosses  Zelt  auf  einem  Rasenplätze  in  der  Nibe  der  Sitzungen  aufspannen 
lasfen,  in  welchem  während  der  Stunde  von  12 — 1  Uhr  alle  Arten  von  Er- 
frischungen nnd  Esswaaren  zu  haben  waren.  Alle  historischen,  Kunst-  und 
Krankenanstalten  standen  geöSnel.  BeslebtJgte  man  eine  Wohlthätigkeits- 
anslalt,  so  wurde  man  zuerst  an  einen  Frühst ückstiscb  gefabri  nnd  dann  erst 
zeigten  die  Collegen  die  baulichen  und  inneTen  Eiuriobtungen.  Sowohl  der 
König  als  die  Stadt  luden  zu  opulenten  Diners  und  Soupers.  Festlich  ge- 
schmückte SchiBe  fuhren  ane  nach  der  Kronenborg  am  Sunde,  wo  in  einer 
Reihe  von  Gemächern  Tafeln  aafgeeiellt  waren,  die  aiiler  der  La«t  der  feinsten 
Speisen  and  Getränke  zu  brechen  drohten. 

Für  unsere  Seciion  war  noch  besonders  eine  Extralahrt  nach  der  «tädti- 
scben  Irrenanstalt,  dem  St.  Hana-Hospitale ,  arrangirt,  die  noch  einmal  alle 
Uitglieder  in  der  fröhlichsten  Stimmung  vereinte  und  auf  der  ßSckfahrt  in 
der  hell  erleuchteten  Kathedrale  durch  die  TSne  eines  vlrtuoe  aiugefübTteD 
Orgelconcerts  einen  weiheTolIen  Abscbluse  erhielt.  Schon  die  Anstatt  mit 
ihren  vielen  Neubauten  und  seiner  prachtvollen  Lage  am  Ueere  war  von 
hohem  Interesse.  Die  Heil-  und  Pflegeanetalt  liegt  weit  von  einander  ge- 
trennt. Wenn  wir  uns  dessen  erinnern,  dass  noch  vor  wenigen  Jahren  die 
Stadt  Berlin  es  nicht  ßir  zulässig  hielt,  die  projeoirte  Irrenanstalt  in  einige 
Enifemnug  zu  legen  nnd  die  Lage  von  Dalldorf  ihr  schon  zu  fern  schien, 
konnte  mau  nberrssclit  sein,  dasB  die  Anstalt  in  Kopenhagen  4  Meilen  von 
der  Stadt  verlegt  war  und  nicht  zum  Schaden  derselben. 

Es  war  uns  vergnunt,  einen  tieferen  Einblick  in  das  Irrenwesen  der 
nordischen  4  Reiche  (Dinemark,  Schweden,  Norwegen  und  Finnland)  tu 
gewinnen.  Die  dortigen  Collegen  halten  sich  der  grossen  Mühe  onterzogen, 
Schriften  dazu  vorzubereiten,  nnd  sie  zeigten  sich  sehr  vertraut  mit  der  aua- 
ländifchen,  namentlich  deulachen  Literatur.  Das  Irrenwesen  ist  woh]  ge- 
ordnet and  der  gesetzgeberische  Tbeil  andern  Culturslaaten  voraus.  Es  fällt 
Niemandetn  ein,  voraoizusetzen ,  dass  Jemand  in  den  Irrenanstalten  wider- 
rechtlich der  Freiheit  beraubt  werden  könne,  was  bekanntlich  in  England, 
Frankreich  nnd  Amerika  zu  sehr  verkehrten  gesetzlichen  Bestimmungen  ge- 
führt bat  nnd  noch  führt.  Im  8t.  Hans  -  Hospitale  werden  z.B.  alle  Arten 
•on  Gebimleiden  aufgenominen  und  kein  Aufnabmegeauch  braucht  zurSck- 
gewieten  za  werden.     In  Sohweden   kennt   man   den   In  einigem  Verruf  bei 
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KIM  etebenden  Hamen  IrreDsnstalt  nichl;  letztere  führt  tod  jeher  den  Naamn 
Hoipiut,  während  die  anderen  Kranbenanslalten  Laurethe  heieaea. 

Einen  Ueberbück  Gber  dieae  Verhältniise  ergiebt  eine  unter  una  ver- 
theilte  Bmachfire  (Sieenberg,  Aperfu  awiiaiiqoe  tai  lee  alienea  et  les  iostitn- 
liona  psj'cbiairiqaea  de  Is  ScaadinaTie,  Copenhagae,  1884,  23  p.),  aber  die, 
ebenso  wie  Ober  die  gehaltenen  VortrKge  im  Folgenden  Einiges  berichtet 
werden  aoll. 

1.  Sleenbarg,  ApeTfn  «tatistiqne  aarlea  aliines  et  les  inatitalioaa 
pgyeblstriqaea  de  1>  Scandinavie,  Copenbagne,  1684,  23  p. 
In  Dänemark  ist  der  Lebenaanterhalt  leicht  tn  linden.  Di'a  hat  idt 
Folge,  daas  man  die  Kranken  Bchwerer  In  die  Horpitiler  achlckt,  gegen 
welche  Vorarthelte  Torbanden  »Ind.  Wenn  daa  Volk  die  VorzSge 
deraelben  kennen  gelernt  bat,  dann  überliast  sie  ale  ihnen  gem,  daher  maa 
jetit  wiederum  eine  nene  Anstalt  bant  In  Schweden  lebt  die  Be*&lkeraBg 
zerstreuter  und  die  Zahl  der  Plitte  in  den  Anstalten  entspricht  ihr  Doeb 
nicht.  In  Norwegen  und  Finnland  drängt  die  Vertheilnng  der  Be*&lhernag 
seilen  znr  Noih wendigkeit,  die  Kranken  der  Anstalt  in  abergeben,  Jede 
Familie  lebt  meist  isolirt.  Der  Charakter  ist  ruhig,  schweigsam,  daa  Kllm> 
bedingt  einen  steten  Kampf.  Meist  celgt  die  Geistesstörung  den  Charakter 
der  Melancholie,  welche  achnelt  zur  Dementia  Qbergebt,  beaondera  anter  der 
Form  relig.  Exaltation.  Der  Kranke  bleibt  zu  Hanse.  Dieae  beiden  L&nder 
haben  daher  weniger  Anstalten  und  geringere  Zahl  der  Plitie  darin.  In 
Schweden  betmg  die  Zahl  der  Kranken  1880  hei  4,565,668  Seelen  7118 
(15,6  pCi),  in  Norwegen  1865  bei  1,701,756  3156  (18,5  pCt.),  in  Finnland 
1860  bei  2,060,782  S.  4380  (21,2  pCt.),  in  Dänemark  1880  bei  1,980,259  S. 
3288  (17,4  pCt.].  In  Schweden  waren  davon  in  den  Sffentlichen  Anstaltea 
17^7,  in  privaten  7,  in  den  Hoapiiilern  145,  zu  Hanse  5239.  In  Norwegen 
in  Öffentlichen  Angialiea  1041,  in  Hospitälern  ca.  145,  in  Hause  2115;  io 
Finnland  In  Anstalten  443,  in  Hospitälern  91,  in  Hausa  3846;  in  Dänemark 
in  üffenltlchen  Anstallen  1845,  in  Hospitälern  354,  in  Hanse  1189,  daher 
io  allen  4  Ländern  In  Offenllichen  Anstalten  5056,  in  prlTaten  7,  In  Hoapi- 
tilem  490,  in  Hause  13,389. 

In  Dänemark  ist  nur  ca.  die  Hälfte  der  Kranken  In  Anstalten,  während 
England  davon  61,5  pCt.  niid  Schottland  75.6  pCt.  dort  pflegt 

In  Schweden  wurden  während  des  Mittelaltera  die  .Heilig  Aanda 
temilates'  lur  AnFnahme  erkrankter  Reisenden  und  Irren 
der  Reformation  1527  wurden  alle  KlOsler  aufgehoben, 
I  wurden  nur  für  Irre  bestimmt  und  Hospil&ler  genannt, 
andern  Krankenanstalten  den  Namen  .Laiarethe*  gab. 
itigen  Tag.  Das  grOsste  war  1531  durch  KOnig  Onatay 
lerklosier  zu  Stockholm  errichtet  und  dies  1501  nach 
I  der  Stadt  Qbersirdelt.  Dies  diente,  bis  1861  Conrad*- 
r.     Das  ,Haison  da  St.  Etpril*  zu  Ups^a   wurde  1805 
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erricht«!,  154S  reor^Dlairt  und  1766  hsupts&chtich  fürlrra  besiiinml,  konnte 
aber  noch  1802  nur  35  Kranke  aufnehmen.  Jetzt  hat  ei  Platz  fQr  400  Irre. 
EbenBO  entstand  daa  Uoapitat  von  Wadacena,  anBnglicb  ein  NonnenLIoster 
der  St  Brigina;  jet«  Platz  fdr  360  Kranke.  1773  warden  alle  Hospitäler 
dem  Seraphineoorden  unterordnet,  die  kleineren  worden  aDfitehoben.  1877 
wurde  der  Orden  anfgeboben  und  der  Staat  flbemahm  die  l/sltang.  Gegen- 
wärtig hat  Conradsberg  260,  Upaala  400,  Waditeoa  360,  Wexio  220,  Lund 
342,  Göteborg  170,  Heroosand  331,  Wfbjobing  70,  Wiaby  30,  Ualmoe  175 
Plätze. 

In  Norwegen  massten  Mit  1736  dl«  Hoapltiler  einige  Zimmer  lar 
Anfnahme  einiger  Irren  bereit  halten,  aber  erst  1855  wnrd«  die  Irrenanstalt 
in  Gaosiad  erABiiet,  1871  die  neue  Anstalt  von  RoiTold  bei  Drootbetm  and 
1861  die  Anstalt  zu  Eg,  nahe  bei  Cbristianaand.  Auch  2  Priiatanatallen 
eind  zu  Bergen,  das  Aiyi  von  Rosenberg  und  das  Ton  Moellendal,  beide  fSr 
arme  Kranke  und  ganz  den  Bsatimmungen  der  Sffentlicben  Anllatten  unter- 
worfen. Gauataü  hat  318,  Communehoapliat  von  Ghiiatlania  124,  Oalo  42, 
Chriaitanaand  19,  SlaTa»ger  5,  Bergen  67,  Roaenberg  144,  Hoellendsl  63, 
Commanalsi^l  Ton  Droniheim  66,  RolTold  193  Kranke.     Es  hat  230  Plftiie. 

In  Finnland  warden  in  den  leprflsen  Hänaem  Ton  Sjähloe  1771  40 
Irre,  in  denen  von  Krunoby  schon  I6S7  7,  apSter  35  Irre  au^nommen,  di* 
1841  in  die  Irrenanstalt  lon  Lappoik  aufgenommen  wurden.  1841  mosaten 
in  allen  allgemeinen  Krankenhäusern  4  Zellen  bii  zur  Aufnahme  der  Kran- 
ken in  Lsppoik  errichtet  werden.  187S  wurde  eine  Commiasion  zur  Re- 
orgsnlaation  dea  Irrenwesens  elngeaetzi.  Diese  aeizte  feai,  daaa  bei  jeder 
Hsuptaladt  elnea  Districtes  30  PIStze  in  einer  Beobachiungsaiation  bei  einer 
AufenihallsdaneT  von  nicht  Qber  6  Monat  eingerichtet,  deas  2  Centralanstalten 
zu  je  500  Kranken  fu  Küapio  und  zn  Tsmmerfora  erbaut  werden,  mit  ihnen 
rerbunden  kleine  Faoiilienb  Sa  sehen  für  1  Wärter  und  einige  Kranke,  behnfa 
landwirthachaftlicber  Besoliäftigung.  Daa  Hospital  zu  Lsppoik  soll  Qeilan- 
Btilt  und  klinisches  Institut  bleiben,  daa  Hospital  SjShloe  Bpileptlache  und 
andere  unheilbare  Irre,  ebenso  die  crlfninelJen  Irren  anfnebineD.  Das  Hoapital 
tu  Sjähloe  hat  zur  Zeit  67,  Lappoik  120,  die  AuCnabmeatalton  zu  Aabo  30, 
die  zu  Wa«a  20,  die  zu  Uleaaborg  20,  die  eu  Wiborg  20,  die  zu  St.  Uiche] 
12,  die  AuBlalt  zu  KBopio  jetzt  130,  später  500  Plätze. 

In  Dfinemark  lleas  1633  Christian  IV.  30  Zellen  für  Irre  In  St. 
Joergensgsard  einrichten,  wekhes  ursprSnglich  fQr  LeprOae  erbaut  und  St. 
Joergen  (St.  G)eorg)  gewidmet  war.  Der  Name  wnrde  in  St.  Bansbospital 
(Mäpiial  de  St.  Jean)  umgewandelt  und  Irren  wie  conlagiOsen  Erankheiiea 
geOffnei.  1668  durch  die  Schweden  zeratCn,  wurde  es  reconatroirt.  1766 
wurde  durch  einen  Wohlthäter  CIsudi  Roasei  ein  grosaea  Kapital  den  Irren 
gewidmet.  Durch  die  Englinder  1807  wieder  zeratOrt,  wurde  die  Anstatt 
nach  Roahiloe  verlegt  und  ist  aeitdem  zu  der  bisherigen  groaeartigun  Anstatt 
umgewandelt. 

Dfinemark   bane   im  St.  üanshnapilal   am  1.  Januar  1684   795  Kranke, 
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Aarhua  41^,  VordiDgborg  435,  Viborg  314.  Eine  oeiie  Anstalt  vird  Kr 
400  Kranke  b«i  Middelfan  gcbani.  Einen  GeoeraliDspector  giebt  es  in 
ScBadinavien  nicht.  In  Schweden  roht  die  Aufakbt  in  der  Direclion  de  1» 
medeciiie,  deren  Direcior  alle  Kranken  an  statten  unter  Bich  hat.  In  Norwegen 
Bieben  die  Anstalten  nnter  dem  Jnstiiminigteriam ,  wibrend  die  Commonal- 
BBjle  den  Communen  untergeordnet  sind.  Ebenso  in  DSneinark,  vo  das 
St.  HaoBhospital  der  Commune  zngebCrt,  «ibrend  die  anderen  3  AoBtallen 
Btaatltch  sind.  In  Finnland  sind  alle  Anstalten  StaatsaBjle  und  ressortiren 
unter  die  Direction  der  Mediein  tlberhaupt.  In  ScanilinaTieo  giebt  es 
keine  Privaunstallen,  nnr  2  kleine  in  Stoclibotia  nnd  Malmoe.  Die  2  An- 
stalten, vobin  Bergen  seine  Kranken  schickt,  sind  zwar  private,  nehmeo 
aber  nnr  arme  auf.  Die  Reichen  sind  Penaioiiäre  der  vorhandenen  Anstalten. 
Ein  Gesetz,  welches  verhindern  sollte,  Gesande  in  Irrenanstalten  unterzn- 
bringen,  ist  in  Scandinavien  überdüssig.  Dies  ist  nicht  geschehen  und  ist 
nicht  mOglich.  So  etwas  kumml  nur  in  Romanen  vor.  Das  Gesetz  moss 
tUt  die  Irreii  innerhalb  und  aoaserbaib  der  Anstalten  gleich  sein. 

DaB  Schwedische  Gesetz  vom  2.  November  1883  bestimmt,  dass  alle 
Slaatsanstaliea  eine  gemeinsime  Direction  haben,  jede  Anstalt  aber  eine 
specielle  Direction,  bestehend  aus  dem  Präfecten  der  Provinz  als  Präsidenten, 
dem  dirigirendea  Arzte  und  4  anderen  Mitgliedern.  Die  Staatsan stalten  be- 
steben in  Hospitälern  für  die  heilbaren,  die  gefäbriichen  und  die  der  gesetz- 
lichen Untersuchung  bedüifiigen  Irren,  und  in  Asylen  fTir  unheilbare,  epilep- 
tische und  gelihrliche  idiotische  Irren.  Alle  andern  Hospitäler  haben  die 
Pflicht,  jeden  Irren  provisorisch  aufzunehmen.  Der  Aufnahme  geht  ein  irzt- 
liches  Attest  vorher,  der  dirigirende  Arzt  entscheidet  Ober  die  Aufnahme  und 
Entlassung.  Znr  Errichtung  einer  Privatanstalt  gehon  die  staatliche  Ge- 
nehmigung, und  sie  ist  der  gleichen  Anklebt  unterworfen.  Von  der  Auf- 
nahme ist  binnen  3  Tagen  Anzeige  zu  erstatten.  Auch  die  Kranken  in 
ihren  Familien  werden  beaufsicbiigt  nnd  die  behandelnden  Aeizte  haben 
jährlich  an  die  Direction  der  Medicin  Bericht  zu  erstatten. 

In  Norwegen  ist  da«  Geseti  vom  17.  Augost  1&48  ähnlich.  Aach 
hier  entscheidet  der  dirigirende  Arzt  über  Aufnahme  und  Entlassung. 

In  Finnland  ist  ein  ähnliches  Gesetz  vom  4.  Februar  1840. 

In  Dänemark  eiii>tirl  kein  Irrengesetz,  aber  alle  Öffentlichen  Anstallen 
haben  Reglements.  Privatanstallen  sind  wie  in  jenen  Staaten  erlaubt,  doch 
ist  eine  Autorisation  nicht  n{>thig.  Die  Kranken  dort  sind  der  Controlle  wie 
in  den  öffentlichen  Anslaltrn  unlerwoTfen,  In  den  Familien  ist  keine  vor- 
handen, aber  in  kleinen  Staaten  sind  solche  Gesetze  ancb  nicht  oothwendig. 

In  Schweden  ist  die  Psychiatrie  obligatorisch.  Psychiatrische  Klinik 
iil  seit  l'^bd  in  Upaala,  seit  1812  in  Stockholm  und  seit  18--2  in  Lund.  In 
den  anderen  3  Ländern  giebt  es  psychiatrische  Kurse  and  ausserdem  Interne 
In  den  Anstalten. 

Für  die  Idioten  sorgt  in  Schweden  nicht  der  Staat,  sondern  die 
Commune.     Ei  giebt  6  öffentliche  Communalanstalten,  3  durch  Vereine  nnter- 
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balteoe  onil  2  prlTRle.  Zur  Zvit  aind  291  Plätze  ia  dieBen  11  Anstalten. 
Dsa  CalluaminisCeriau]  fibenrai'ht  nie.  Der  Staat  giebt  eine  SubienlioD  von 
140  Frcs.  für  Kinder  lon  6 — II  J.  Die  gelah rtlchen  Idioten  kommen  in  die 
Irrenanstalten.  1882  gab  es  4227  Idioten,  also  9,25  pCl.  auf  10,000  Seel.-n 
oder  1   anf  1082. 

In  Norwegen  gab  es  Ende  1865  2039  Idioien,  daher  1  i  83Ö  oder 
11,98  pCc  auf  10,000  Seelen.  Die  Idiotie  ist  hiitflger  auf  dem  Lande  als 
in  den  SiSdten,  dort  1  -.  741!,  hier  l  :  2357.  OeeTuntlkhe  Anslalteu  sind  nieht 
da,  aber  2  private  in  Chiistiania,  die  eine  fiir  Knaben,  di«  andere  (ür  Mäd- 
chen, netche  vom  Staate  aubvenlionirt  und  beanfsichiigt  werden.  Jede  hat 
o.  70  Zöglinge. 

In  Finnland  ist  die  Zahl  der  Idioten  unbekannt,  aber  man  kennlaus 
den  Schulen  die  Zahl  der  Kinder  unter  17  J.  Diese  hetragC  1882  I2li8 
(738  m.,  530  w.),  daher  6,05  pCt.  auf  10,000  Seelen  oder  13,70  pCt.  auf 
10,000  des  enUp  rech  enden  Altera.  Keine  Sffenttiche  Ansult,  ab?r  eine  pri- 
vate seit  1877  In  Jacobsslad  mit  Subvention  des  Staates.  Ein  Schulraih  von 
3  Mitgliedern  hat  die  Inspection. 

In  Dänemark  betrag  die  Zahl  der  Idioten  I.  Januar  1880  2602 
(1415  m.,  1187  w.),  daher  13,2  pCl.  auf  10,000.  Keine  Öffentliche  Anstalt, 
aber  3  private  mit  Unterstützung  and  unter  Aufsicht  des  Staates;  die  eine 
bei  ^Rahbebs  All£',  gegründet  1855  durch  freiwillige  Beiträge  und  aus  drei 
Ablheilangen  bestehend,  und  die  andere  von  Keller  znm  Unterricht,  er- 
richtet 1865,  und  das  Asjl  zu  Eareos  Minde  seil  1880. 

2.  Prof.  Adamkietcict,  Zur  palholog.  Histologie  der  Tabes. 

R.  onterscbeidet  2  Arten  von  Tabes,  I)  eine  inleretitieUe  Degeneration, 
hervorgehend  aus  dem  die  Arterien  der  Hinterslränge  begleitenden  Binde- 
gewebe, 2)  eine  primäre  Erkrankung  der  Nervenfasern,  die  hauptsächlich  in 
den  Goll'sthen  Strängen  und  in  den  F-ßrniigen  Feldern  der  KeilsCrfinge  be- 
ginnt. Diese  letztere  Form  sei  besonders  schSn  durch  Safraninfärbung  in 
ihren  Detuils  zd  erkennen. 

3,  Oberttemer,  UeberdieMorphInmsucht  und  ihre  Behandlung. 
Bei  der  Behandlung  der  Morphiumsucht  sei   weder  die  plötzliche  noch 

die  langsame  Entziehung  oder  eine  in  der  Mitte  siebende  Methode  stets 
anwendbar,  sondern  man  müsse  auch  hier  indlviduati^iren;  überhaupt  von 
der  Kur  als  aussichtslos  abzusahen  sei,  wenn  die  Ursache  des  Morphinismus 
—  physische  oder  psychische  Schmerzen  ~~  nicht  gehoben  sei,  femer  bei 
älteren  Individuen  (über  60  Jahre),  bei  körperlich  sehr  h'-rahgekommenen 
oder  in  hohem  Qrade  nervSs  erregbaren  Falienlen;  grosse  Vorsicht  sei  ge- 
boten bei  Personen  mit  starken  Herzfehlern.  Während  der  Entziehung  kOnne 
Cocainum  mar.  (0,05—0,1  mehrmals  am  Tage)  die  unangenehmen  Kmpfin- 
dangen  der  Morph iumabslinenz  wesrntlich  abschwächen.  Lebe nsge (ährlich 
sei  nur  der  Cnllaps,   der  aber  auch  noch  in  sehr  später  Periode  der  Absii- 
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Dem  elotrei«n  könne.  Die  FolgeirecheinDagen  du  chron.  Morph inlsniDi,  die 
milunler  aucb  nach  anscheinend  erfolgreicher  EnlziebonKsbar  inrückbleiben, 
liegen  auf  pgychiMfaem  Oebiete  und  führen  gelegentlich   tu  Selbitmord  oder 

GeiBtesatdrung, 

4.  Pat(^,  DieBedenlung  der  Arbeilacolonien  für  dieBehand- 
inng  der  Oeigleskrankheiien. 

Um  die  UeberfalluDg  der  Anstallen  in  lindem  und  den  Kranken  die 
ihnen  fSrderliche  grossere  Freiheit  und  Bebaglichkrit  zu  terschaffen,  habe 
sieb  neben  der  familitren  VerpOegnng  neaerdings  das  System  der  Ackerbau- 
colouien  in  den  Vordergrund  gestellt.  Vortheüe  desselben  seien  die  grössere 
Ausdehnung,  Uannigralligkeit ,  Organisation  und  Verwsrlbung  der  Arbeit, 
die  grössere  Billigkeit  und  die  sich  aus  dem  ländlichen  Leben  ergebenden 
gesundheitlichen  Vorzüge.  Nachtheile  seien  die  grössere  Schwierigkeit  der 
Conirote  und  Ueberwacbung,  sovie  die  Unmöglichkeit,  gewalttbäiige  und 
TUT  Flucht  neigende  Kranken  geeignet  unterzubringen.  In  Alt-Scherbiti  habe 
man  durch  Combination  einer  Cenlralsnstalt  and  einer  Reihe  Ton  Land- 
häusern diesen  Uebelständen  möglichst  abgeholfen. 

5.  Prof.  KjettUrg,  Du   röte  des  «cnles  ponr  la  prodactfon  des 

Ref.  bezeichnet  die  bestehenden  Schul  ein  rieh  tnngen  als  geßhrlich,  da  sie 
dem  Schüler  andauernde  geisiige  Arbeit  bis  in  die  Nacht  hinein  lumnlhen 
und  oft  aucb  auf  die  phi^aiscbe  Entwicklung  schädlich  einwirken.  Eine  An- 
zahl Fälle  werden  mitgelheilt,  nm  die  directe  Entstehung  ron  Geisteskrank- 
heit durch  Ueberarbeitung  der  Schüler  tu  beweisen.  Eopfichmen,  Schlaf- 
losigkeit, Unfähigkeit  etwas  ta  verstehen  and  lu  behalten,  Unlust,  Angst- 
gcfnhl,  Lannenhafilgkrit  seien  die  ersten  Erscheinungen,  daiu  gesellen  sich 
dann  plötzlicheintretende  Muskelschwäcbc,  spastische  BewegungserscheiDungen, 
Hallucinalionen ,  impulsive  Instincle  und  Anlille  lon  Bewutstlosigkelt.  — 
Die  Psychiatrie  mösse  die  moderne  Erziehung  auf  den  richtigen  Pfad  luHlck- 
lenken. 

6.  Eulenbarg,  Die  Heilbarkeit  der  Tabes. 

Vollständige  Heilungen  (im  klin.  Sinne)  kominen  vor,  sind  aber  nur 
dann  zuzugeben ,  wenn  an  Diagnose  kein  Zweifel  war  und  das  allmähliche 
Verschwinden  der  charakteristischen  Symptome  und  die  Wiederherstellung 
der  Leistungslibigkeit,  sowie  jahrelanges  Ausbleiben  der  Recidive  sicher  isL 
Dann  ca.  1  pCt.  gebellt,  ohne  dass  eine  Behandlungsart  besonder*  dazu 
tnhrie,  oder  ein  Criierium  der  Heilbarkeil  eiiitine.  Pathol.-anal.  ist  vielleicht 
fiberbaupl  keine  Heiluug,  es  finden  sich  vielmehr  sehr  diffuse  Degen rratiDnen 
der  Hinterslränge,  wo  ktinisrb  eine  völlige  oder  beinah  TÖllig«  Heilung  der 
Tabes  eiistirte.  Man  kann  gönstigere  Kille  da  annehmen,  wo  der  Procea« 
peripher,   i.  B.  an  den  HautnervenveriwelgungeD  oder  medullär  int«nllti«ll 
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7.  Bau.  De  I'b4r«dltj  dun«  Is  paralysie  generale. 

Rrf.  fand  twar  seilen  directe  Vererbnng,  dagegen  häufig  beedmmia 
charakierlBilsehe  Züge  In  den  familien  der  Paralytiker.  Als  aotcbe  charak' 
lerisiischen  Züge  bezeiebnet  er  die  lange  Lebensdauer  der  Ascendenten,  den 
groseen  Slnderreiehthnm,  das  seltene  Vorkommnlsa  eigentlicher  Qeisteakrank- 
heilen,  dagegen  groue  Ulufigkelt  Ton  Oehimaffectionen ,  endlich  die  hohe 
Mortaliiiisfiffer  in  den  ersten  I^beaijahTen.  So  enchelnen  die  Paralytiker 
£■  GehimetOmngeD  durch  Familienanlage  pridlaponirt. 

8.  Bohmell,  Dn  tüU  de  la  aypbiMs  dans  la  paralfsie  gen.  des 
Bliea^a. 

Ref.  fand  unter  «einen  Paralytikern  eine  so  grosse  Zahl  früherer  Syphi- 
litiker, dasg  er  einen  Zusammenhang  zwischen  Syphilis  und  Paralyse  an- 
nehmen zu  müssen  glaubt.  Ueist  sei  die  Syphilis  um  mehrere  Jahre  vorher- 
gegangen nnd  milde  verlaufen.  Auch  die  Arterieavränderungen  und  die 
meningitischen  Verwachsungen  der  Paralytiker  scheinen  ihm  auf  Syphilis 
hinzDweisen.  Gerade  die  dänischen  und  speciell  die  Kopenhagener  Verhält- 
nisse erleichterten  lebr  diese  Untersuchungen,  da  alle  Syphiliden  Kupen- 
bageoa  dem  städtischen  Krankenhaus,  alle  Geisteskranken  dem  St.  Hans- 
Hospital  überwiesen  «erden. 

In  der  Discussion  bestätigten  KjatUierg,  Sleenbtrg  und  Hom^n  die  Aus- 
[Shmngen  des  Redners.  MBbitu  machte  auf  die  Analogie  mit  der  Tabes 
anfiuerksaiD.  Baihaitw,  Ramaer,  Färttner  und  Magnan  konnten  dagegen 
keinen  Zusammenhang  zwischen  Syphilis  und  Paralyse  zugeben. 

9.  EuUnkurg.     Die    vasomotoriscben    und    tropbischen    Neu- 

Refhier  »teilt  folgende  Sälie  auft 

1.  Mit  den  Ausdrücken  «vas amotorische  Meurosen"  (resp.  Angioneu- 
rosen) nnd  , Tropbon enrosen'  wird  durch  zu  weite  und  vage  Anwendung 
derselben  TieitacheT  Hiasbrauvh  getrieben.  Aufgabe  der  experimentollen  und 
klinischen  Beobachtung  ist  es  einerseita  diesen  Missbraucb  zu  bekämpfen, 
anderseits  aber  auch  die  Existenz  berech  cigung  jener  Benennungen  für  gewisse 
Formen  pathologischer  Innervalionsstörung  Zweifeln  nnd  AngriCTen  gegen- 
über in  Schutz  zu  nehmen,  nnd  endlich  die  Gebiete  der  Angionenrosen  und 
der  Trophonearosen  schärfer,  als  es  bisher  in)  eoncreten  Falle  häufig  ge- 
lungen ist,  von  einander  zu  eepariren. 

2.  Es  giebt  centrale  (cerebrale,  bolbare,  medulläre)  und  peripherisclie 
Angioneurosen,  Neurosen  der  Vasoconstrictoren  nnd  Vssodilaiaioren ,  cntane 
nnd  visceTale  Angioneurosen.  Sehr  exquisite  Beitipiele  einer  angioneurn- 
tischen  Hantaffeciiun  liefern  uns  u.  A.  gewiste  Erythem  formen  und  die 
Urticaria. 

3.  Die  Existenz  von  iniphischen  Herren  und  von  Neurosen  derselben 
(Trophoneurosen)  ist  nicht  zu  bezweifeln. 

4.  Derartige  Neurosen  werden  in  der  Haai,  in  den  Endtgungtapparatan 
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(Mofkeln,  Knochen,  Gelenke),  in  Drüsen,  Eingeveiden,  Sinnesorguien  d.  a.  w. 
beobachtet. 

5.  Die  hierher  gehfirigen  paihologlgcheo  iDaenaiinnaiail&nde  können 
llirem  Wesen  und  ihrer  Entstehung  nach  anierachieden  «erden: 

a.  in  solche,  denen  eine  fehlende,  herabge«eiiie  nder  anfge- 
huhene  Erregung  Irnphischer  Nerven  zu  ßrunde  liegt 
(neuroiigcbe  Agenesien,  Atrophien  und  A  plsiien); 

b.  in  solche,  die  auf  einer  chroniech  gesteigerten  Aetion 
trophiacher  Nerven  beruhen  (neurollaohe  Hypertrophien 
und  Hfperplnsien; 

c.  endlich  in  solche,  bei  denen  ein  acuter  wohl  mei«t  entzflnd- 
licher  (neuritiacber)  Reiizuaiand  iropbischer  Nerven 
als  Ursache  angesehen  werden  muss  (nenroiiscbe  Dystrophien 
und  Paralrophlen). 

Evidente  Beispiele  von  a,  and  b.,  welche  zugleich  rein  beobachtete, 
klitiiacbe  Krank  he  ileformen  dantellrn,  liefern  uns  die  einseilige  Gesichts- 
Blropbie  und  Gesichishypertrophle  (resp.  verwandte  Zustande  des 
Rumples  nnti  der  Eitreiuitälen).  Beispiele  von  c.  (Dystrophien  in  Folge  acuter 
Rriiung)  der  Herpes  Zoster  und  gewisse  andere  Exanthem  formen 
(Pemphigus),  femer  gewisse  Formen  von  Decubitus  und  die  sogenannten 
neu  roparaly  tischen  Ophthalmien.  Ob  bei  der  symmetrischen 
Gungrin  InnenationsslSrungcn  vasomotorischer  oder  trophiscber  Nerven 
oder  vielleicht  l>eider  vereinigt  in  gewissem  Umfange  zu  Grunde  liegen, 
bleibt  noch  zu  entscheiden. 

10.  Nachdem  dann  Baraduc  über  die  Behandlung  chronischer  RGfken- 
markscon gestio nen  und  Exsudaliunen  mittelst  venlouses  vesieanles  ge- 
sprochen, redeten 

11.  und  12.  SelA  and  FHtdenrtük  sur  la  scleross  laterale  amyn- 
irophiqne. 

Roth  unlericbeidet  unter  den  KrankheitsfSllen  der  progressiven  Muskel- 
Btrophie  mehrere  gesonderte  Gruppen,  die  «ich  pathogenetisch,  klinisch  und 
anatomisch  gut  trennen  lassen.  Er  berücksichtigt  hierbei  nur  die  F&tle  mit 
chronischem  Verlauf.  Ein  grosser  Theil  derselben  blle  in  den  Rahmen  der 
amyotrophi sehen  Literatsklerose,  deren  Grundproceis  in  einer  fortschreitenden 
Atrophie  der  Fyramidenbilndtl  und  der  grossen  motorischen  Zellen  des 
Rückenmarks  und  der  Bulbärkerne  bestehe.  Eine  2.  Gruppe  bfstebe  aus  den 
Fällen  erblicher  Miiskelalrophie,  die  sich  bisweiten  mit  Fseudohypertrophie 
combinire,  und  deren  Grondprocess  in  den  Mutki-ln  in  suchen  sei.  Die 
3.  Gruppe  umschliease  FSDe  gleichen  klinischen  Verlaufs,  doch  ohne  dieselbe 
Aellologle.  Auch  bei  dieser  Form  —  atrophie  muicuUire  progressive  essen- 
tielle, protopalhiqne  (besser  als  Juvenile  Form  der  progressiven  Moskel- 
atrophie"  £rb)  sei  das  Nervensystem  unbetheiligf,  wie  ein  Fall  des  Redners 
beweise.     Di«   ran   einer   Poliomyelitis  ant.   abliängige   progresiive  Uuakel- 


jby  Google 


52.  ord.  Versammlnng  des  pljchiMriachen  Toreins  in  Bertio.  279 

■trophie  existfre ,  sei  aber  nicht  durch  kliniach  -  analomiscbe  BeobachlangFn 
hinr^ichead  emieaen.  —  Daiu  kornrnsn  dann  die  von  pcricpendTmirer  Ur- 
facbe,  Hjdrom; die ,  Syringomyelle  abtiingigen  Pille  progresaiver  Maakel- 
atrophie,  ferner  die  übrigen  „denleropalhischen  Farmen"  Charcoli,  scblieaa- 
licb  wenig  bestimmte  Fnnnen  mit  langSBmer  Eatwicklang,  l.  B.  die  „sjio- 
palbiicben''  Fälle,  bei  denen  auf  die  Verlettong  einoe  Mnakeh,  ejnrr  Sehne, 
eines  Nervs,   die  sieb  erat  npäter  verall  gern  einem  de  Mn^kelatrophie  folgt. 

Friedenreieh  nnteracheidet  4  Gruppen  der  progressiven  MuskelatTophie, 
p&mlich  xunäcbai  die  3  enteren  Formrn  Roüi'a.  sodinn  sie  4.  die  .spinsle 
protopathische  amjotrophische  Form',  deren  Ursache  die  Atrophie  dsr 
motoriachen  Rücke nmHrkstellen  sei,  ohne  Belheiligang  der  weiesen  Sobstsnl. 
Doch  bestehe  diese  Grappe  vielleicht  nur  aus  atypisch  TerlHufenden  Füllen 
der  amyotrophischen  Lateralsklerose. 

13.  AdamkUaki,  Ueber  Hirnreiinng,  Hirnvorletinog  nnd 
Hirncompreseion. 

Alle  tremden  Einflösse,  welche  du  Gehirn  in  seinem  normalen  Ver- 
halteo  stSren,  sei  ea,  dasa  sie  deasen  Kreislauf  alteriren,  sei  es,  dsss  sie  auf 
die  Gehirnaubstanz  direcl  einwirken,  rafeu  Reactianen  Ton  Seilen  des  Ge- 
hirns hervor,  welche  iu  der  Störung  der  Functionen  gewisser  michtiger  Or- 
gane und  Organ  com  pleie  ihren  Ausdruck  fludeu, 

Zd  dieaen  Organen  geboren  vor  Allem  die  Augen,  das  Herz,  die  Lnngeo 
and  die  Mascalalnr.  Und  ihre  FflnctionaaiOrungeu  treten  auf  in  der  Form 
von  Nystagmus,  Arythmie ,  Unregelmässigkeit  der  Respiration  und  in  der 
Gestalt  von  Krämpfen. 

Da  wir  nun  diejenigen  Glnwlrkongen  anf  eine  nervOse  Substanst,  welche 
letztere  an  TbäligkeitsäusaerungeD  oder  ReacMunen  anregt,  als  Reite  be- 
zeichnen,  so  geht  daraus  hervor,  dass  Njetagmus  ond  die  anderen  eben  an- 
gefahrten Funcilonsslörnngen  des  Gehin»  Reizeracheinungen  desselben 
aind.  In  der  That  ISsst  sich  auch  experimentell  der  ^^schweis  führen,  dasa 
alle  physiologischen  Reize  das  Gehirn  in  ein  und  denselben 
und  zwar  den  angeführten  Reactlonen  Teranlasst. 

Jeder  Reii  versetzt  die  nervOse  Substanz  in  einen  abnormen  Zustand 
und  zwar  in  nm  so  höherem  Grad,  je  intensiver  er  selbst  ist.  Seine  nervöse 
Snbatani  kann  aber  einen  abnormen  Zustand  nur  bis  lu  einer  gewissen 
Grenze  ertragen.  Es  erhellt  hieraus,  wie  mit  der  Intensität  der  Reiie  die 
Grenze  der  Widerstandsfähigkeit  der  nervösen  Substanl  näher  rflckl  nnd 
früher  erreicht  wird.  Ist  sie  aber  erst  einmal  erreicht,  dann  wechaelt  der  Zustand 
der  nervösen  Substanz  nnd  aus  dem  acliven  wird  ein  passiver,  der  der  Lähmung. 
Wird  also  das  Gehirn  mt-hr  gereizt,  als  ea  vertragen  kann,  so  mDsa  auch  das 
Gehirn  gelähmt  werden.  Und  diese  Lähmung  äuesert  sich  znnächst  in 
toporösen  und  cnmaiösen  Zuatfinden  und  schliesslich,  wenn  die  Altera- 
tion der  Gebimsnbstanz  eine  universelle  wird,  In  allgemeiner  Paralyse. 

Seit  Alten    her   gelten    nun    aber    in    der  Pathologie    die    angeführten 
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BeiiDngi-  und  LihmnngMrscheinangeD  des  Gebirng,  indem  sehr  *aracbiedeii« 
CombinatJODen  denelben  angenommen  werden,  all  paCbognomoniache  Zeichen 
ganz    beatimmler    pathologischer    Zasiände    dei    Gehimi.     Dteee    Zneiiade 

Die  CompreiBio,  die  Contuaio  and  die  Commotio  cerebrL 
Unter  Compressio  cerebri  oder  Gehimdroclc  hat  man  eine  daroh  raaube- 
echrSukeade  intracraiiielle  Herde  (uigeblich  bewirkte  Verdringang  von  Cer«- 
brospinalflüsaigkeit  und  dadurch  hervorgerafene  Spannangszunahme  im  iDnem 
de*  Scbädels  leraCanden,  welche  Anämie  des  Gehirns  zur  Folge  haben  eollte. 
Aufgebaut  hat  sich  diese  Lehre  auf  der  Voranaselzang,  dans  die  nerTÖas 
Subitanx  iocompressibel  sei. 

£«  täast  sich  aber  der  experimeotelle  Beweis  liefern,  dais  diese  Voraol- 
■elznng  Talsch  lel,  dass  in  Folge  dessen  eine  Spannung 'Zu  nähme  dei  Uquor 
nnler  den  angegebenen  VerhillnisBen  eich  nicht  entwickeln  kann ,  and  da*« 
Inlracranietle  Herde  nicht  Anämie,  >öndern  Hyperämie  im  Gehirn  eneogen- 

Vnter  ConlDsio  cerebri  hat  man  die  mil  den  oben  angefübTten  Er- 
*chelnangen  einbergebenden  tranmatischen  Läiionen  des  Gehirn*  ventanden. 

Wir  wissen  heal  zu  Tage,  das*  eine  freie  Läaioo  de*  Gehirns  aar  ein- 
fache von  der  Function  der  rerletzlen  Stelle  abhängige  sog.  .Antfalls- 
erscheinangen'  hervorbringt.  — 

Unter  Commotio  cerebri  endlich  lerttebt  man  durch  heftige  allge- 
meine Traumen,  also  auf  dem  Wege  des  Reflexes  hervorgerufene  comatAae 
Zustände,  d.  h.  Ueberreizungen  oder  Lähmungen  des  Gehirns. 

Es  folgt  au*  alle  dem: 

Compressin,  Contusio  und  Commotio  cerebri  «nd  nicht  von  einander 
getrennte  Affectlonen  des  Gehirn*,  —  sondern  im  «eseniliehen  ideniitcbe 
Reiinng*-  und  Lähmungsphänomeae  dereelben.  —  Sie  haben 
damit  die  wissenschaftliche  Berechtigung,  all  gescjnderia  Krank  he  iisziuiände 
angesehen  za  werden,  verloren.  Wissenschaftlich  berechtigt  kann  deoinacb 
forun  nur  die  Unterscheidung  der  drei  allgemein  pathologUcben  Zusläode 
des  Gehirns  nein: 

1)  der  Hirnreizung  und  Hirnlähmung;  — 

2)  der  Hirnverleizung  und 

3)  der  Hirncompreseion. 

Letztere  hat  ihre  bewundere,  für  sie  charakteristische  Pathologie.  Und 
«le  der  Effect  der  Hirnveilelzung  von  der  Art  der  letilerun  abhängt,  i(t 
der  Compresaion  lowohl  die  Art,  als  dar  Grad  von  Wich- 
I  aber  drei  Grade  der  Compresston  lu  unteracheideD.  Dar 
:e,  bei  welchem  die  Campression  der  Comprcaslbilität  dar 
spricht. 

verläuft  sjmptomlos.  —  Der  zweite  Grad  ist  derjenige,  bei 
>iliprei*ioo  die  Compressibitität  der  Nervenmasse  Gbertrifft, 
terstörend  auf  das  Nervengewebe  einwirkt.  Diesem  Orada 
[Kompression  eigen thiimi ich« n  Fu netto nsstOrun gen  (u.  —  Der 
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dritte  Compresetnnsgrad  ist  endlich  d<rjeDLgf,  bei  welchem  der  Druclt  gleich- 
»iiig  zerstCread  wirkt.  Dieser  Grsd  unterscheidet  sieh  von  einem  gewQlin- 
liehen  Tranma  In  seiner  Wirkung  niclii. 

IL  MilUr,  Die  djacrasiBclien  Momente,  welche  bei  der  Öeoese 
der  P»ycha>en  nnd  Neurosen  eine  Rolle  spielen. 

Die  Veränderaiigen  in  der  Dorinalen  Beichaffenbeit  des  Blute»  bilden 
die  ergiebigste  Quelle  für  die  Slärungen  und  Erkrankungen  des  Nerven- 
sfstems,  sowohl  seiner  ceclraten  wie  peripherischen  Prorinien.  Diese  djs- 
crasischen  Momente  sind  ergeben  theils  durch  von  aussen  kommende  dem 
Organismus  ft^mdartige  Stoffe,  welche  durch  Aufnahme  in  den  Blulelrom 
die  Functionen  des  Nervensystems  von  hier  ans  verändern  können. 

Solche  Krankheitserreger  find  theils  toxischer  oder  septischer  Nainr, 
theils  sind  es  Gase,  theils  bestehen  sie  aus  Baclerien,  welche  die  Blutmischung 
bald  schneller,  bald  langsamer  Terändern  und  meist  zu  speciflschen  Erkrankungen 
des  NervenBYStems  ffihren.  Eine  andere  Gruppe  von  Dyscrasien  wird  durch 
die  Aufnahme  von  Alcohol,  Morphinm,  Tsbak  in  den  Organismus  bedingt, 
welche  gleichfalls  vom  GetiSHSystcm  aus  die  Functionen  des  Nervensystems 
stören  und  meist  auch  Neurosen  in  specifiacher  Form  veranlassen.  Als  Dyfl- 
crasien  sind  aber  endlich  auch  alle  diejenigen  Entmischungszustfinde  des 
Blutes  zu  betrachten ,  welche  sich  im  KSrper  selbst  oder  von  diesem  aus- 
gebend als  Prodacte  falscher  Brnährung  und  Blutbildung,  durch  fehlerhafte 
Oxydation,  gehemmte  Ausseheidungen  (Cholämie,  Urämie)  bilden.  ^  Die 
Anwendung  der  Spcctratanalyee  des  Blutes  für  die  Diagnose  der  Entartungen 
des  Blutes. 

(5.  ffallagtr,   Les   troubles   psychiques  diles  equivalents  d'un 

R.  glaubt  das  sog.  psychische  Aequivalent  des  epileptischen  Anfalls  als 
poslepileptisches  Irresein  auffassen  zu  kOnnen,  da  kleine  epileplische  Antälle 
•ehr  oft  übersehen  werden,  und  man  dann  das  auf  sie  folgende  Irresein  als 
Aequivalent  des  Anfalls  betrachte. 

16.  Prof.  £;>i/A«r^,  Lavaleur  des  exercices  dsna  le  traitemeot 
des  msUdles  mentales. 

Nothwendiger  als  bei  andern  Erkrankungen  seien  körperliche  Bewegungen 
im  Freien  —  weniger  gut  Zimmtrgymnaslik  ■~  bei  der  Behandlung  von 
Psychosen,  und  aus  dieser  Thatsache  erklären  sich  mit  die  vorzüglichen  Re- 
sultate dar  agricolen  Colonlen. 

17-  Boienhach  sprach  über  die  Pathogenese  der  Epilepsie. 

I&  S(«rcA,  Beitrag  znr  Behandlong  von  Migräne  und  Kopf- 
weh beim  Weibe,  berichtet  über  Falle,  wo  Snlivhe  Behandlung  von  Ero- 
lionen,  Schleimpolypsn  etc.  am  Uterus  die  Higrinean fälle  bedeutend  besserte. 

Au  der  Debatte  betheiifgten  sich  Zenktr,   Falk,  Laehr  sen,  und  Edtl. 

Schlnss  der  Sitzung  5  Uhr.  Dr.  GutUiadt. 
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19.  Versammlung  der  Mitglieder  des  Vereins  der  IrrenBrzte  Nieder- 
SBChsens  und  Westfalens  zu  Hannover  am  1.  Mai  1885. 

Zn  di^r  am  4  Uhr  Nschmitlags  eröffneten  Sliznng  hatten  »icb  die  nach- 
■tobenden  Herren  Collegen  eingefunden;  Sur^Aari/- Hannover,  Eeitluiann. 
Marburg,  fn^e/ien-RockwEakel,  ^onMeün-Liebenburg,  ffeiK-HlCQ,  Ktlp-QUen- 
barg,  iVtcof-HannoTer.ßuiarM'MarBberg,  Schiaal/u»  Hannover,  Scioh-Bremen, 
Unea-H'Meaheim,   Tannin- Hildeah ei m,    IfDArendar^-Ilten. 

Zum  Vorsitzenden  vurde  Dr.  tSntll,   zum  Schriftführer  Dr.   Tann«!   ge- 

Dr.  SntU,  Ober  die  Krankheilrformeo  der  in  den  letzten 
28  Jahren  in  die  Heil-  und  Pftegeanstait  zu  Hildeiheim  auf- 
genommenen Geialeskranken. 

Nacbsteheod  erlaube  ich  mir  eine  Zasammensiellnng  eSmintlicher  Aaf- 
nabmen  in  die  Irrenanstalt  zn  Hitdeshelm  in  den  letzten  28  Jahren  nacb  dar 
Form  ibrer  Erkrankung  vorzulegen.  Ea  mag  diese  Zusammenstelinng  einiges 
Interesse  gewähren,  da  die  Formen  der  psychischen  Erkrankung,  Qber  «eiche 
die  Irrenärzte  bekanntlich  keineswegs  einer  Meinung  sind,  in  diesem  Falle 
genau  nach  denselben  Principien  seit  2ä  Jahren  festgestellt  worden  sind,  und 
daher,  wenigstens  relativ,  eine  nicht  ganz  unwichiige  Bedeutung  bean- 
epruchen  kOnnen.     (Siehe  nebenstehende  Tabelle.) 

Was  zonächst  die  Zahl  der  Aufnahmen  betrifft,  so  steigen  die<elben 
von  dem  Jahre  1857  bis  1866  allmälig  an.  Im  Jahre  186G  wurde  die  3. 
IrrenanstHll  Hannovers  in  GGltingen  und  im  Jubre  1868  die  3.  Irrenanstalt 
in  Osnabrück  eröffnet.  Daher  sinkt  die  Zahl  der  Aufnahmen  nach  Er- 
öffnung dieser  beiden  neuen  Anstalten  herab,  um  sich  sodann  allmälig  wieder 
zu  heben*  sodass  in  deu  letzten  Jahren  die  Zahl  der  Aufnahmen  die  der 
Aarnahmen  vor  der  Errichtung  der  beiden  anderen  Anstalten  wieder  er- 
reicht und  selbst  überscbrilleD  bat. 

Was  nun  die  Formen  der  psychischen  Erkrankung  betrifft,  so  behauptet 
die  Melancholie  ein  entschiedenes  Uebergewichl  über  die  anderen  Formen. 
Es  ist  die  Melancholie,  nach  meinen  Erfahmngen  in  den  Anstalten  nnd 
mehr  noch  ausserhalb  der  Anstalten,  die  bei  weiteiD  binflgste  Fonn  der 
Geistesstörung.  In  der  Regel  siebt  man  in  den  Anstalten  nur  die  schwereren 
Formen  der  Melancholie,  bei  welchen  der  Trieb  zum  Selbstmord  bedenklieb 
erscheint,  oder  bei  welchen  die  Aufregungen  stQrend  oder  gefährlich  werden. 
Die  leichteren  Formen  der  Melancholie  werden  den  Anstalten  nur  selten  ta- 
gefilbrt  und  doch  sind  diese  leichteren  Fonnen  die  gewöhnlichsten  Erkran- 
kungen dieser  Arl,  welche  die  schweren  Formen  bedeutend  nbenteigeo. 

Neben  1277  Melaocholiscben  kamen  969  an  Manie  leidende  Geistes- 
kranke in  die  Anstalt.  Hier  waren  die  leichteren  Formen  verbillnissmisstg 
hätifiger  als  bei  den  Melancholischen.  Es  läast  sich  dieses  ans  der  Thal- 
sacbe  erklären,  dass  an  Manie  leidende  Kranke,  auch  bei  gelinderen  Formen, 
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Jabr 

Zahl  der 

Anf- 
nftbnen 

Melan- 
cholie 

Manie 

Wahn- 
sinn 

Blöd- 

BiDD 

ImbB- 
dllitit 

Idiotii- 

All- 

ir»e 

Irre- 

Epi-' 
tepaie 

Gene- 
gen 

1«57 

144 

39 

43 

33 

16 

9 

6 

8 

.53 

1858 

131 

42 

27 

24 

18 

4 

11 

5 

49 

1859 

127 

40 

41 

17 

15 

3 

7 

4 

47 

1860 

153 

44 

52 

31 

17 

4 

8 

58 

1801 

174 

62 

42 

28 

13 

3 

15 

II 

60 

1863 

156 

59 

48 

15 

11 

2 

14 

7 

54 

1863 

177 

60 

47 

20 

17 

2 

25 

6 

49 

1864 

179 

51 

51 

27 

15 

3 

23 

9 

54 

mr> 

162 

58 

47 

10 

1 

12 

8 

55 

1866 

158 

46 

38 

12 

35 

3 

16 

8 

41 

1867 

131 

50 

31 

13 

16 

4 

7 

44 

1868 

119 

45 

32 

10 

3 

11 

7 

53 

1869 

99 

34 

31 

13 

17 

13 

2 

28 

1870 

103 

32 

26 

15 

10 

10 

5 

33 

1871 

88 

38 

21 

10 

13 

2 

9 

5 

28 

1872 

111 

41 

22 

9 

13 

9 

9 

8 

28 

1873 

107 

38 

17 

16 

13 

6 

12 

33 

1874 

146 

49 

35 

15 

13 

7 

18 

9 

33 

1875 

115 

40 

34 

16 

19 

3 

7 

6 

37 

1876 

138 

56 

33 

11 

18 

6 

10 

42 

1877 

132 

46 

37 

16 

12 

10 

16 

40 

1878 

129 

40 

22 

14 

26 

e 

16 

5 

38 

1879 

135 

46 

31 

13 

18 

6 

15 

7 

36 

1880 

128 

45 

37 

8 

16 

5 

U 

ß 

42 

1881 

151 

44 

35 

24 

18 

9 

16 

45 

1882 

186 

49 

43 

31 

25 

9 

20 

9 

43 

1883 

214 

50 

45 

39 

33 

16 

21 

10 

45 

1884 

169 

43 

33 

33 

22 

5 

23 

11 

45 

Suoinin 

3962 

1277 

969 

501 

495 

145 

381 

194 

1212 

gewöhnlich  Mbr  Bl5rend  ond  gefährlich  werden,  indem  sie  dnrch  jeden  Wider- 
stand, welchen  ihr  Thatendrang  findet,  gereizt  werden  und  zu  bedenklichen 
AuBsehreitnngen  eich  leicht  hinrelssen  lassen. 

An  Wahnsinn  lillen  501  der  aufgenommenen  Kranten.  Obgleich  daher 
die  Zahl  der  aufgenommenen  Wahnsinnigen  fast  nur  die  HälRe  der  an  Manie 
leidenden  Kranken  betrigt,  eo  glaube  ich  doch,  dass  Wahnsinn  hiuSger  vor- 
komrnl  als  Manie.  In  der  Mehrzahl  der  Fille  entwickelt  eich  der  Wahn- 
sinn sehr  langsam  nnd  die  Kranken  bewahren  ein  geordnetes  Betragen  und 
die  Fihigkeit  sich  zu  beschäftigen.  Obgleich  die  auf  Hallucinationen  ge- 
Etütiten  Verfoignngaideen,  zu  welchen  sich  in  der  Regel  später  UeberschSlzungs- 
Ideen  gesellen,  das  innerste  Wesen  des  Wahnsinnigen  verindem,  so  weiss 
er  sich  doch  meltteDs  m  beherrschen  ond  hat  Aber  die  Verhältnisse,  die 
seine  Person  und  seine  Wahnideen  nicht  berflhren,  oft  ein  sehr  richtiges 
Urtheil.  So  ist  es  za  erklären,  dass  so  viele  Wahnsinnige  ihr  Leben  be- 
ratalatcle.  XLII.  i.  20 
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schliessen,  ohne  daas  eine  AnsMltsbehandtuog  fDr  nolhwendig  erachtet  wird. 
Auch  komm!  hier  in  Betracht,  dass  der  Wahnsinn,  so  selten  er  znr  Heilnng 
kommt,  doch  haaäg  genug  in  ein  Stadium  der  Beruhigung  gelangt,  in 
welchem  die  Wahnideen  nnd  Uallucinationen  ihre  das  GemÜth  erregende 
Kraft  verlieren  nnd  ein  friedliche«,  selbst  wohlwollendes  VerhältnisB  des 
Kranken  zur  Aussenweli  eiatriii. 

Bei  ungönsligereio  Verlauf  der  Krankheit  wird  dagegen  die  Aßstalta- 
behandlung  oft  noch  nach  Jahre  langer  Daner  nothwendig.  Bhenso  sind 
bei  dem  acut  sich  entwickelnden  Wahnsinn  die  Kranken  meistens  sehr  stQ- 
rend  oder  gefahrlich.  Die  Zahl  der  Wahnsinnigen  unter  den  in  der  Anstalt 
aufgenommenen  Kranken  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  vermehrt- 

Die  Zahl  der  an  Blödsinn  leidenden  Kranken  hat  495  betragen.  Sie 
hat  sich  ebenfalls  im  Allgemeinen  gesteigert. 

An  Idiotismus  litten  145  der  aufgenommenen  Kranken.  Auch  hi^r 
ist  eine  kleine  relative  Znnahoie  bemerkbar,  obgleich  eine  grosse  Idioten* 
anstalt  in  Langenhagen  errichtet  worden  ist. 

An  Dementia  paralytica  litten  381  der  aufgenommenen  Kranken. 
Es  ist  eine  entschiedene  Zunahme  dieser  Krank  bei  Isform  bei  der  Anfiiahae 
bemerkbar. 

An  Geistesstörung  mit  Epilepsie  litten.  194  der  Antgenommenen. 
Aach  hier  ist  eine  aümälige  Zunahme  bei  der  Anfiiabai«  vorbanden. 

Entsprechend  dieser  relativen  Zunahme  der  anbeilharen  Formen  der 
GeistesitOrnng  hat  sich  auch  die  Zahl  der  Genesongen  relativ  etwas  «er- 
mindert. 

Schliesslich  glaube  ich  noch  einen  Blick  anf  die  hOchst  rühme  na  wertbe 
Bnlwickelnng  werfen  zu  müssen,  welche  die  Fürsorge  filr  die  Geisteskranken 
in  der  Provinz  Hannover  während  des  Zeilraums,  welcher  den  Gegenstand 
der  vorstehenden  Betrachtungen  bildet,  erfahren  hat. 

Zn  Anfang  des  Jahres  1857  verpflegle  die  Irrenanstalt  ta  Illldeshcin, 
welche  die  einzige  Irrenanstalt  des  Königreichs  Hannover  war,  637  Geistes- 
kranke. Bis  zu  dem  Jahre  1866,  in  welchem  Jahre  die  Anstalt  In  GAttingen 
eröffnet  wurde,  vermehrte  sich  die  Krankenzahl  bis  auf  893. 

Gegenwärtig  sind  in  den  3  Öffentlichen  Irrenanstalten  der  Pro* int 
Hannover  etwa  1600  Geisteskranke,  davon  etwa  die  Hälfte  in  Hildaah«lm. 
In  den  Privat- Irrenanstalten  zu  Uten,  Liebenburg,  KOnigshof  and  einigen 
kleineren  Privatanstalten  befinden  sich  gegenwärtig  etwa  500  Geisteskranke, 
sodass  die  Zahl  der  Geisteskranken  in  den  AnsUlten  sich  bereits  ober  2000 
gehoben  hat.  Das  Verhältniis  der  in  AmtaUcn  an tergeb rächten  Geiste«- 
kranken  zu  der  GesammtbevSlkerang  der  Provinz  hat  daher  1  lu   1000  er- 

Bei  der  sich  hieran  schtiessenden  Discutsion  erwähnt  Dr.  SdoU,  daaa 
in  Bremen  die  primären  Geistesstörungen  seltener  von  Ihm  beobachtet  anaa. 
Auch  Dr.   Kelp  und  Dr.    Wahreailorß'  wollen  namentlich  die  Manie  seltener 
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geseheil  habeo.  Dr.  BubartA  will  in  Weatiklen  in  letiter  Zeit  mehr  heilbar« 
Fälle  geiebsD  haben  als  früher  und  meint,  dass  dieses  wohl  im  ZnasmiDen- 
baog  mit  dem  Nachlat«  der  UaterhalEungakoeten  stehen  dürfte,  welcher  bei 
frischen  ErkrankungifJüen  von  Seilen  der  Anitalwn   in  Westfalen  bewilligt 

Van  dem  pracliscben  Arzte  Dr.  Nkol  aoa  Hannovei  werden  hierauf  3 
an  Tabes  leidende  Kranke  und  ein  Kranker  mit  s.  g.  spaBtiBcher  Spinal - 
paralyse  der  Versammlnng  TorgeBtetIt. 

Die  eine  Erkrankung  an  Tabes  atactica  zeichnete  eich  dadurch  aus,  dass 
der  PatellarreSei  noch  wolil  erbalten  war,  obgleich  die  Myelopathie  schon 
Oitem   1SS3  begonnen  hatte. 

Bei  dem  zweiten  Patienten,  der  auch  seil  zwei  Jahren  tabetiacb  er- 
krankt war,  soll  die  sexuelle  Potenz  nicht  erloschen,  aber  die  Bjaculatio 
seininie  mit  solch  schmerzhaftem  TenesmuB  in  der  Aftergegend  verbunden 
aeln,  dasa  deshalb  der  Coltus  unterbleiben  muss;  In  diesem  Falle  besteht 
neben  hochgradiger  Ataxie  der  Gehwerkzeuge  auch  eine  sehr  ausgeprigte 
der  Greifbewegnngen. 

Bei  dem  dritten  Tabetlker  dagegen  hat  sich  eine  geringe  Ataxie  der 
Gehwerkzeuge  erst  entwickelt,  nachdem  bereits  seit  15 — 20  Jahren  heftige 
Crisei  gaitriquee,  Impotenz  und  das  Rombnrg'sche  Symptom  den  Kranken 
heimgesucht  haben. 

Bei  dem  Patienten  mit  spastischer  Spina Iparaljae,  dem  Musikus  S.,  geb. 
1845,  Sohn  von  noch  lebenden  Eltern,  Vater  gesunder  Kinder,  scheint  Lues 
nicht  vorhe^gangen  zu  sein  and  hat  die  Myelopathie  1870  mit  heftigen 
SebmerzeD  in  den  Beinen,  besonders  im  linken  Knie  begonnen.  .Die 
Schmerzen  wären  so  gewesen,  als  ob  mit  einen  spitzen  Instmmenta  in  das 
linke  Knie  gestochen  wäre;  des  Morgens  hätte  er  die  Knie  nicht  biegen 
kSnnen  nod  hätte  mit  steifeii  Beinen  die  Treppe  hinuntergehen  massen." 
1872  hatte  S.  das  OefCbl,  als  ob  beide  Knie  unter  Steigernag  der  Schmerzen 
dicker  wBrden.  18T1  war  Patient  als  Musikus  in  Oynhaosen  thätig,  um 
die  Bäder  dnaelbst  zu  benutzen.  Damals  hatte  Patient  am  Tage  stets  ilarke 
Schmerzeii  in  den  Knieen,  „konnte  seine  Beine  nicht  ruhig  halten  und 
wnsate  nicht,  wo  er  mit  denselben  bleiben  sollte".  Erst  im  Bett  kam  Lin- 
deroDg  (wohl  deshalb,  weil  hier  der  Binflnss  der  Schwere  der  Glieder  weg- 
gefallen war).  Dabei  war  Schlaf  und  Appetit  ausgezeichnet  wie  heute  noch. 
1875  will  Patient  erfolglos  in  irztlieher  Behandlung  gewesen  sein  und  sich 
sehr  matt  geßihlt  haben.  1876  ging  S.  als  Musikus  nach  Norderoey,  hat 
daselbst  Tiel  gebadet  und  hst  ohne  Schmerzen  besser  gehen  kfinnen.  Hier 
ist  dem  Patienten  zuerst  aufgefallen,  dass  die  vordere  Partie  seiner  Stiefel- 
sohlen rasch  und  fitet  allein  abgenutzt  wurden,  sowie  dass  man  im  Sande 
die  Striche  sehen  konnte,  welche  die  den  Boden  schleifenden  Pitese  ge- 
zogen hätten.  Uert>8t  1876  stellten  sich  die  Schmerzen  von  Neuem  ein, 
b^d  st£fk«r,  bald  schwächer  und  will  Patient  an  diesen  Exacerbationen  und 
20» 
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KsmUiionen  Witlerungswechsel  immer  voraus  wissen.  Ebenlu  ist  dM  6eh- 
vermOgeD  bald  mehr,  bald  weniger  beeinträchtigt.  Von  1877 — 188S  !■(  au 
dem  Patienten  neben  gleichzeitigem  Gebrauch  von  rümischeu  nnd  rusaiteben 
DMDpfhädem  plan-  aud  mellindelos  hernmeiektrisirt  worden,  bald  unter  der 
Tagen  Vermutbnng,  dass  eine  HückeDmarksaffectinn  vorhandeo  sei,  bald 
unter  der  Diagnose  „Hypochondrie",  die  sich  mit  den  Jahren  wieder  ver- 
lieren wQrde.  Vor  drei  Jahren  bat  Patient  noch  die  Treppe  hinnnterlanfen 
kSnneti,  ohne  anzufassen,  seiner  Fran  ist  dabei  aber  immer  „himmelaagsl* 
geworden.  Seil  zwei  Jahrea  bleibt  Patient  beim  Treppenherabsieigen  mit 
den  Absätzen  hSngen  nnd  ebeusolange  empfindet   er,   dass  sein  linker  Arm 

—  nicht   mehr   so  kräftig    wie    früher    —    beim    Violinapielen    öfter   ,fiut 

Statas  praesens: 

Der  wohlgenährte,  stattliche  Patient  ist  von  guter  Muscnlaiar  und  tritt 
beim  Gehen  nnr  mit  den  Pnsespiiien  auf,  der  Hacken  bleibt  in  der  Luft, 
kommt  nicht  zum  Erdboden.  Patient  kann  bei  geschlossenen  Augen  mit 
Sicherheit  gehen  und  stehen,  sein  SensibilitätsrennOgen  ist  ungestört.  Soll 
Patient  das  Knie  beugen,  so  erfolgt  besonders  links  eine  Beugung  im  Hüft- 
gelenk; der  Oberschenkel  wird  dem  Vnlerleibe  genähert,  nicht  der  Unter- 
schenkel der  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels,  weit  den  Beugemusheln  die 
Spannung  der  Streckmuskeln  Obermäuhlig  sntgegeitslehl.  Soll  das  Knie  nun 
wirklich  gebeugt  werden,  ei>  glückt  dies  nicht  nnd  wird  statt  dessen  das 
ganze  Bein  nach  hinten  gestreckt,  mit  den  Fussspilzen  Inf  dem  Erdboden 
in  PlantarSeclion.  Patellarreflex  ist  sehr  verstärkt,  besondere  am  linken 
Knie,     Fussphännmen  dagegen  nicht  nachluweisen.     Sexuelle  Potenz  intact. 

—  Durch  die  elektrische  Exploration  der  Nerven  und  Mtiskeln  wurden  keine 
Anomalien  nachgewiesen. 

Zu  dem  Vorstehenden  mag  noch  erwähnt  werden ,  dass  ein  mir  be- 
kannter dänischer  College,  36  Jahre  alt,  verheiraihei ,  Vater  von  drei  ge- 
sunden Kindern  als  Reconvaleacent  lon  einer  doppelseitigen  Pneumonie  an 
spastischer  Spinal paraly sc  seit  vier  Jahren  erkrankt  ist  und  trotzdem  noch 
eine  ausgedehnte  Praxis  zu  Fnss  bewältigen  kann.  Mit  einer  schnellenden 
Bewegung  der  Unterschenkel  steigt  dieser  Kollege  die  Treppen  herab.  Sein 
Vater,  Porträtmaler,  soll  30  Jahre  hindurch  dasselbe  Leiden  gehabt  utid  ein 
Alter  von  65  Jahren  erreicht  haben. 

Die  Erkrankungen  an  Tabes  stactica  betrafen 

1)  den  Eisenbahnsecreiär  L,,  gebaren  1848,  Sohn  von  gesunden  Eltern, 
verheiralhet,  kinderlos,  Lues  wahrscheinlich  auch  nicht  vorhergegangen,  will 
zuerst  Ostern  1883  bemerkt  haben,  dass  das  Gefühl  der  Fnsasohlen  sich  ein 
wenig  abgestompft  habe;  diese  krankhafte  Sensation  habe  sich  bald  wieder 
verloren  und  sei  von  Ihm  nicht  weiter  beachtet  worden.  Kurz  nach  PSngsien 
bemerkte  L.  auf  der  Vonlerst^ile  beider  Beine  bei  stärkerem  Luftzug  (Ost- 
oder Nordwind)  ein  unangenehmes  Kältegefühl,  welches  sich  in  Zollbreite 
von    oben    nach    unten    hinzog.     Im   Juli    1883   trat    zeilweise   eine   lästige 
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.BlähsDcht'  mat,  di«  durch  ärztliche  Hülfe  elets  raach  beseiiigc  Hein  soll. 
Gleichzeitig  verechlechlerte  eich  du  Allgemeinbefinden,  mitooter  fühlte  sich 
Patient  recht  schlaff  nnd  oiMt  namentlich  beim  Treppensteigen,  sodass  er 
.mehr  mit  den  Armen  als  mit  den  Beinen  die  Treppen  erstiegen  wäre". 
Weihnachten  1883  begann  aacb  die  Verdauungsthatigkeil  rorQbergehend 
nachzulassen,  die  Schwache  in  den  Enieen  trat  stärker  auf  und  pflegte  sich 
beim  Gehen,  eovie  bei  |eder  Anstrengung  Scbweiss  einzustellen.  Auch  em- 
plknd  Patient  an  den  Kniegelenken  stets  einen  leisen  Windzng  und  knickte 
häufig  in  einem  Knie  zusammen,  sodass  er  rasch  mit  dem  zweiten  Fdbs 
iiaeh){reifvn  mueste.  Statt  des  im  Frühjahr  1684  ärztlich  verordneten  fleissigen 
Gehens,  das  rein  unmöglich  war  {vergl.  Winter  1884/85  die  eingetretene 
Gelllust),  nahm  Patient  gegen  den  Willen  seines  Arztes  dfler  warme  Bäder, 
nkch  welchen  er  sich  stfts  recht  wohl  gefühlt  hat.  Vom  11.  August  bis 
Ende  September  war  Patient  im  Bade  Nenndorf  und  hat  in  den  ersten 
4  Wochen  daselbst  28  Bäder  genommen,  denen  bald  Soole,  bald  Schwefel 
zugesetzt  war.  Auch  warde  Patient  hier  zuerst  galTanisirt.  —  Unter  diesem 
Begime  besserte  sich  das  Oehvermögen  und  schwand  das  .abgestumpfte  Ge- 
fühl*. Patient  Ifiblte  sich  täglich  kräftiger  und  kunnte  schon  wieder  ohne 
Beihülfe  and  ohne  Stock  die  Treppen  steigen,  als  er  durch  Erkrankung  an  rotber 
Ruhr  drei  Wochen  an's  Bett  gefesselt  wurde.  Hiemach  war  sein  Kräftezustand 
SU  gewichen,  dass  er  wie  ein  Kind  das  Gehen  wieder  erlempn  mnssle,  einen 
Stahl  Tor  sich  herecbiebend.  Unter  Pflege  und  Schonung  hatte  Patient  sich 
jedoch  bald  so  erlitlt,  dass  er  am  25.  October  1884  seinen  Dienst  wieder 
aufnehmen  und  in  detusetben  bis  jetzt  unausgesetzt  bleiben  konnte.  Gleich' 
zeilig  wnrde  Patient  galvanisch  behandelt  und  bekam  abvechselnd  jod-  und 
eiweisahaltiges  Elsen  wasser.  Unter  dieser  Behandlung  soll  sich  Körper- 
gewicht und  Kräitezustand  der  Art  gesteigert  haben,  dass  er  ohne  Anstren- 
gung (s.  Frühjahr  1884)  selbst  bei  .Glatteis"  täglich  3^3  Stunden  gehen 
konnte,  bis  Mitte  April  1885  L.  ganz  unvermnthet  von  einem  starken 
Sehwichegefübl,  verbunden  mit  Appetitierlust  nnd  Verdauungsbeschwerden, 
befallen  wurde.  Diese  verloren  sich  indessen  bald  wieder  und  sind  unter 
Ton  Nenem  aufgenommener  galvanischer  Behandinng  bis  jetzt  nicht  wieder- 
gekehrt. Im  Gegensatz  zu  der  Mehrzahl  der  Tsbetiker,  die  eich  am  wohlsten 
bei  warmen  Wetter  fühlt,  liebt  L.  eine  relativ  niedrige  Temperatur,  beson- 
ders für  die  Anstrengung  des  Spazierengehens. 

Ataxie  der  Beine  sowie  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen  unver- 
kennbar. Geschlechts! rieb  erloschen.  Abgesehen  von  den  erwähnten  Sen- 
•ationeD  ist  die  Sensibilität  intaci,  ebenso  Stuhl-  und  Harnentleerung,  kein 
GBrlelgefGbl,  kein  Doppeltsehen,  keine  Pupillen  starre,  keine  lancinirenden 
Scbmenen. 

Patellarreflex  wohl  erhalten,  ja  vielleicht  gesteigert,  wenigstens  erfolgt 
denelbe  such  nach  einem  leichten  Schlage  auf  den  Musculus  quadriceps, 
jedoch  nicht  sehr  ausgiebig,   wohl  wegen  der  geringen  Musrnlalur  des  Pa- 
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tienten.  (Di>  Richtigkeit  de*  Torslehenden  8l.  prses.  wird  dnrch  beil.  Brief 
de>  Herrn  Dr.  E.  Remak  bestätigt.) 

Hienu  sei  erwähnt,  dsss  in  der  Behandlunff  des  Kollegen  VoUmtr  ta 
Lehrte  sich  eine  Tabeikrftntte  befindet,  bei  welcher  —  anter  Verschlechte- 
rung des  AllgemeinbefiiideDB  und  Forlecbreitena  der  übrigen  Tabes sympinnie 
—  nach  jahrelangem  Fehlen  des  Pate  Harre  Sexes  derselbe  jetit  seit  elDem 
Vierteljahre  wieder  vorhanden  ist. 

3)  Der  Qe  rieh  tsvoll  iteher  N.,  50  Jahn  alt,  Sohn  gesnoder  Eltern,  ver- 
heirathet,  Vater  von  gesunden  Kindern,  auch  hier  Lnes  nicht  wahrscheinlich, 
obgleich  nach  Beseitigung  einer  Jahrzehnte  hindurch  dagewesenen  Flechte 
die  GehstOrung  vor  etwa  zwei  Jahren  begonnen  haben  soll.  Patient,  von 
kräftigem  KOrperbau  Ist  Soldat  qnd  bis  vor  Knnem  ein  eifriger  Jäger  ge- 
wesen. Troti  Doppeleehens,  iroli  llBtigen  GBttelReßhIs,  trot):  hochgradiger 
Ataxie  beim  Gehen  wie  beim  Greifen  l»i  et  dem  Patienten  nicht  eingefallen, 
ärztliche  Hülfe  in  Aoaproeb  lu  nehmen,  diese  ist  erst  erfolgt,  nachdem  ich 
den  Patienten  tot  einem  Uonate  kennen  gelernt  halte.  Patient  ist  nicht  im 
Stande  ohne  Stock  m  geben  and  schwankt  gewaltig  bei  geschlossenen 
Angen.  Das  rechte  Bein  ist  mehr  ataclitcb  aU  das  linke.  Patellarreflei 
fehlt,  dagegen  soll  der  Oeschtechtttrieb,  aach  die  Dezteritas  coSnndi  vor- 
banden sein,  aber  verbanden  mit  so  schmerzhaftem  Tene^nus  der  Aflergegend, 
dass  aus  Scheu  vor  diesen  Sehmerzen  der  Coitus  nnterbleibi.  Uäsaige  Stuhl- 
verbattang vorhanden,  lancinirende  Schmerzen  sind  nie  dageweBeii,  wohl  aber 
grosse  Empfltidlicbkeit  der  Fuasaoblen  gegen  Druck.  Papillen  sind  von  nor- 
maler Reaction. 

3)  Kaufmann  M.,  1832  geboren,  verbeiralhet,  Vater  gesunder  Kinder, 
ist  von  mir  wegen  seines  slruppirten  Ganges  auf  der  Strasse  angeredet 
worden;  Patient  kann  seit  vier  Jahren  nicht  mehr  so  gut  geben  wie  ttShtt, 
hat  deshalb  Snlüche  Hülfe  nie  aufgesucht,  ist  aber  Traber  wegen  Erbrechen 
ton  Schleim  und  Galle  auf  ärttlichen  Rath  in  Marienbad  gewesen. 

Früher  dagewesene  Crises  gastriques,  seil  15  Jahren  erloschener  Ge- 
schlechtstrieb, Obstipation,  hochgradige  Papillenmjose,  Fehlen  des  Patellar- 
reSexes,  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen  sind  die  aof  Tabei  dorsali» 
BtacticB  weisenden  Krankheitsajmptome.  Sensibilität  Intacl,  kein  Doppel- 
sehen, kein  GOrtelgefQbl,  keine  Harn beach werden.  Patient  hat  mir  folgenden 
Bericht  eingereicht: 

.Ich  bin  am  12.  Juli  1832  geboren  und  bin,  soweit  meine  Erinnerung 
reicht,  ata  Kind  nie  krank  gewesen.  Ich  bestand  meine  Lehre  in  einen 
kleinen  Orte,  wo  ich  bei  mangelhaher  Kost  schwere  körperliche  Arbeiten 
verrichten  muaate;  in  dem  Ilnngerjahr  1847  war  die  Koat  noch  schlechter, 
was  wahrscheinlich  auf  meinen  EOrper  einen  dauernd  schlechten  Eindusa 
halle.  Danach  war  Ich  circa  8  Jahre  an  verschiedenen  Orten  in  OeschUten 
thitig,  nod  war  stets  gesund  und  sehr  lebenslustig,  doch  nie  unsolide.  Im 
Jahre  I85H  begrOndete  irh  mein  Geachäfl  In  Bremen,  dass  ich  erat  am 
1.  April  1885  aufgegeben  habe. 
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Seit  1869  habe  ich  mein  Hagenleideo,  weiches  mit  vielem  Erbrechen 
TDn  Schleim  und  Gatle  besondere  nach  psychiachen  Ertegangen  verbunden 
war.  1870  war  ich  in  Marienbad.  1878  erreichte  das  Leideo  aelnen  Bfihe- 
pDDkt  und  im  Anguat  deuelbeo  Jähret  flog  ich  eine  Milchkur  an,  die  ich 
12  Wochen  fortaeEzt«.  Danach  wurde  mein  Magenleiden  nach  und  nach 
he«s«r,  doch  nabmeo  meiDe  Krifte  ab.  Die  Schwäche  in  meinen  Beinen 
begann  ilel  später,  da  ich  noch  bis  1880  ein  guter  Fnssgänger  war,  in 
welchem  Jahre  ich  einige  Wochen  in  Snderode  tun  Han  war,  von  wo  ans 
ich  oft  6 — SstQndige  Pusstouren  uniernahm.  Die  Schwäche  in  den  Beinen 
fing  dann  1882  allmätlg  ohne  ioisere  Veraolassnng  an.  DaM  ich  in  der 
Dämmemng  und  bei  Gaabele  nchtong  schiecht  sehen  konnte  und 
unsicher  ging,  iil  mir  schon  seit  Mitte  der  eechsziger  Jahre  aufgefallen.* 

Durch  meine  Frage  nach  der  Beachaffeoheit  seines  Gescbiechistriebei 
sichtlich  ein  wenig  überrascht,  bemerkt  der  faiient,  dass  der  Beischlaf  schon 
seit  1870  ihm  nur  dann  und  wann  noch  gelungen  ael  und  seit  G  Jahren  gar 
nicht  mehr.  Nach  der  Rückkehr  von  Marienbad  1870  —  nach  der  langen 
Pauae  im  QeechlechUgeouss  —  sei  ihm  seine  Impotenz  zum  ersten  Male 
aofgefallen.  Sein  damaliges  Körpergewicht  sei  jetit  von  142  Pfund  auf 
112  Pfund  reducin. 

In  diesem  Falle  darf  wohl  angenommen  werden,  dass  Patient  bereits 
IS65  Tabetikar  gewesen  ist.  Damals  ist  schon  zweitellos  das  Romberg'sche 
Symptuin  vorhanden  gewesen,  sowie  die  Crises  gastriques,  deretwegen  ohne 
Erkennung  des  Gmndleidens  1870  Marianbad  verordnet  wurde.  Entsprechend 
der  VeiBpätnng  in  dem  Aoftreten  der  Ataxie  ist  dieselbe  auch  heute  noch 
nicht  stark  ausgeprägt,  Patient  stützt  sich  kaum  auf  seinen  Stock,  entbehrt 
denselben  aber  doch  ungern  bei  Regenwetter,  wo  er  den  ausgespannten 
Schirm  gebrauchen  muss.  Muss  Patient  dagegen  bei  geschlossenen  Augen 
mit  den  Beinen  im  Wannenbade  Kreisbewegungen  macheu,  so  fyten  die- 
selben mehr  atactisch  ans  als  bei  demselben  Experiment  von  Patienten  mit 
hochgradigem  atactiichen  Gange.  N.  ist  quasi  nur  bei  geschlossenen  Augen 
auctlacb  and  vermag  sein  Sehvermögen  die  ersi  spit  nnd  allmälig  aufge- 
tretene Ataxie  zu  beherrschen.  Der  p.  N.  besitzt  noch  die  Geichicki  ich  keil, 
im  Bade  seine  Fuasapitzen  mit  den  Zähnen  zu  fassen,  selbstredend  nicht  bei 
geschlotseuen  Augen. 

Alle  drei  Tabetiker  erwähnen,  dass  kleine  Traumen  bei  ihnen  rasch 
heilen,  dass  sie  eine  vorzügliche  Heilhaut  besitzen,  im  Gegensatz  zu  einem 
nicht  mehr  in  meiner  Behandlung  befindlichen  Patienten,  dessen  Tabes  auf 
luetischer  und  mercurieller  Basis  ruht;  dieser  Patient  kennzeichnet  die  Be- 
schaSenbeit  seiner  Haut  mit  den  Worten:  „Meine  Haut  ist  wie  feuchtes 
Löschpapier*  und  seine  Crises  gastriques  mit  der  Behauptung:  ,Das  Innere 
meines  Leibes  ist  wie  mit  Ziegelsleinen  voltgepackt.' 

Bei  letzterem  Patienten  nnd  verschiedenen  anderen  Tabetikecn  mit 
luetischer  Vergangenheil  dominirte  eine  verzweiftungsvolle  Stimmung  im 
Gegensatz   zn   dar  nihigcn  Resignation,  ja  tsst  heileren  Stimmung  der  Ta- 
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betiker  ohne  Luea.  Vielleicht  lassen  sich,  abgesehen  «an  der  Anamnese,  anch 
sonstige  Merkmale  noch  auffinden,  die  eine  Djfierenlialdiagnose  mischen 
idiopaihiacher  und  luetischer  Tabes  aiaciica  ermöglichen. 

Dr.  Eclceimaan  aus  Harburg  hält  hierauf  einen  Vortrag  über  Aphasie, 
welcher  später  in  etwas  veränderter  Form  ;nm  Abdruck  konunen  aoll. 

Dr.  faiji- Oldenburg  b&lt  hierauf  einen  Vortrag  über  .Aalhma  und 
Psychose". 

In  der  Sitzung  des  psychiatrischen  Vereins  in  Hannorer,  1.  Mai  1^72, 
hielt  ich  einen  Vortrag  über  Asthma  und  Psychose,  welcher  in  dem  29.  Bd. 
der  allgemeinen  Zeitacbrift  für  Psychiatrie  abgedruckt  wurde.  Es  überraschte 
mich,  vorigea  Jahr  «on  dem  Director  der  Irländischen  Anitalt  Castebar, 
Dr.  ConoUy  Norman,  ein  Schreiben  zu  erbalten,  in  welchem  er  mich  er- 
auchle  über  den  von  mir  miigelbeillen  Krankheitsfall  nihers  Auskunft  zu 
erthejlen,  namentlich  aber  milzutbeilen,  ob  mir  noch  ähnliche  Fälle  bekannt 
seien.  Er  habe  bereits  in  der  psych iatiiscben  Section  der  Britisb  medical 
aaaodalion  einen  Vortrag  über  das  vicariirende  Verhällniss  von  Asthma  und 
Psychose  gehalten,  und  es  in  mehreren  Fällen  beobachtet;  aber  in  der  gan- 
zen psycblalrischen  Literatur  nur  den  eimigen  rou  mir  verCffemlichen  ge- 
funden. Ich  erhielt  nun  kürtlich  eine  kleine  Abhandlung  von  Dr.  „AorMuii* 
on  insanily  aliernaling  wilh  spasmodeo  athma,  —  Separatabdruck  aus  Jour- 
nal of  mental  science  April  1885,  —  tu  welcbem  die  von  Ihm  tieobacbtelen 
Krank  he  itsfitle  veröffentlicht  sind,  und  auch  der  meinige  Aufnahme  fand. 

Ich  erlaube  mir  den  von  mir  beobachteten  KTRnkheilsfall  kurt  in  schil- 
dern and  voranzustellen. 

Er  betraf  einen  28jäbrigen  jungen  Mann,  einer  gebildeten  Kaufinanns- 
familie  angehörend,  der  1871  in  der  Heilanstalt  Webnen  aufgenommen  wurde. 
1£t  war  erblich  belastet,  gut  begabt,  wohl  unterrichiet,  litt  aber  seit  mehreren 
Jahren  an  bald  acut,  bald  chroniecb  verlaufenden  Anfällen  heftiger  Dyspnoe, 
die  itch  manchmal  zu  lebensgefährlicher  IlÜhe  gesteigert  haben  »ollen.  Die 
gegen  diese  Beschwerde  angewandten  Curen,  Hautreiie,  bydropaihiechen  Gin- 
wicklungen, comprimirte  Luft  u.  s.  w.  waren  von  keinem  Erfolg,  nur  sub- 
cutane Uorpliiuminjectionen  coupirten  sicher,  wenn  auch  nur  auf  kurze  Zeit, 
die  Dyspnoe.  Der  Kranke  injicirte  sich  selbst  und  rühmte  stets  die  treffliche 
Wirkung  des  Morphium  0,03—06. 

Von  den  Morphiuminjectionen  machte  er  den  ausge  de  hu  testen  Gebrauch 
und  konnte  durch  keine  Ueberredung  davon  abgebracht  werden,  weil  er 
sonst  an  allerlei  Hin-  und  Herwerfen  Empfindungen  litt  und  durchaus  nicht 
schlaffen  konnte. 

Im  Jahre  1870  nahm  er  neben  den  unverminderten  Morphiuminjectionen 
auch  noch  Chlural,  täglich   1,0 — ^3,0  und  zuweilen  noch  mehr. 

Bei  wiederhohen  Versuchen  ihm  die  Mittel  zu  entziehen,  lobte  et  wie 
wahnalnnig,   und  wiinffe  dadurch  bald   die  Wiedererrekhong   zu  erzwingen. 
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Dieser  colownle  Hisibranch  danerte  faai  ein  Jibr.  Die  sellimatiichen 
Beicb werden  verloien  ilcb  dabei  zuletzt  vollslSndig,  dagegen  traten 
SjOiptoiiie  TOD  Ueberreizang  der  ßinnesorgane  und  gescbwächten  Willens 
und  Veratandeskraft  immer  deutlicher  berTor.  Eb  bildete  eich  fQrmlich  Tob- 
sucht ane,  welche  seine  Aufnahme  in  die  Anstalt  veranliMte. 

Der  Kranke  war  luerst  etwa«  aufgeregt,  Terfiel  aber  in  Stupor,  aae  dem 
er  dnrefa  energisches  Zureden  anrgeratteli  werden  konnte.  Er  sprach  dano 
Terworren,  halte  Tänschungeo  fast  aller  Sinne,  glaubte,  mau  bespritze  Ihn 
mit  Qoecksilber.  Seine  Gematbsstjmmung  war  eine  sehr  deprimirte.  Angst- 
gefühle beherrschten  Ihn  und  brachten  ihn  in  Verzweiflung,  auch  gesellte 
sich  Gifiwahn  hinzu.     Zahlreiche  Sinnestiuschungen  traten  auf. 

In  der  Voraussetzung,  dass  die  Geistesstörung  durch  Missbrauch  von 
Morphium  mit  veranlasst  sei,  gab  man  dem  Kranken  Bromkalium,  aber  ohne 
Erfolg.  Nährende  Mitlei,  Bouillon  mit  Fleischextract  und  Bolhwein  gereicht, 
(Bhrlen  bald  einen  bedeutenden  Hebung  des  Kräftezustaudes  herbei. 

Der  pBjcbiscjie  Zustand  änderte  sich  jedoch  nicht,  weoii  auch  grossere 
Ruhe  eintrat.  Es  mehrten  sich  die  Wahnideen,  er  behauptete,  seine  Kammer 
sei  eine  Harterkammer,  es  werde  ihm  allerlei  angespritzt.  Er  sah  durch 
Spiegelerrlchtangen  an  entfernten  Orten  Ereignisse  und  Personen  durch 
Reflex  sich  danteilen.  Er  behauptete,  es  seien  überall  in  der  Umgegend 
unterirdische  Gänge,  In  denen  stets  Menschen  umgebracht  nflrden.  Merk- 
würdig war  auch  die  Verwechslung  von  Zeit  und  Oertlichkeit  und  von  Per- 
sonen, die  er  täglich  sah.  Er  glaubte  nicht,  das«  wir  dae  Jahr  1871 
schrieben,  wenn  man  ihm  auch  die  Tageazeitung  gab.  Den  Oberaubeher, 
der  IhD  von  sei  Dem  Wohnort  abgeholt,  wollte  er  nicht  wiedererkennen;  der 
Herr,  der  mit  Ihm  damals  im  Wagen  gesessen,  mQsste  ein  Doppelginger  ge- 
weeeo  sein. 

Die  Erscheinungen  dieeei  melancholisch -hallacinatorischen  Wahnsinns 
dauerten  etwa  7  Honate  an,  und  liessen  den  Uebergang  in  geistigen 
Schwächezustand  befürchten. 

Unerwartet  trat  eine  Aenderung  ein.  Die  frTtheren  asthmatischen 
Beschwerden  zeigten  sich  wieder.  Der  Kranke  bekam  sehr  starke 
Dyspnoe.  Auf  der  Bru»t  waren  laute  Rhonchi  zu  vernehmen,  Rasselge- 
räusche fehlten,  Husten  uud  Auswurf  waren  geritig,  nur  stärker,  wenn  das 
Asthma  nachlless.  Kein  BronchiaUtbmen.  HerztOne  rein.  Die  Stimmung 
de*  Kranken  während  der  Athemnoth  war  immer  verzweiflungsvoll,  er  ver- 
laogte  atürmiach  nach  MorphiominjectiDnen,  wurde  sehr  erregt,  wenn  man 
sie  ihm  verweigerte.  Sowie  das  Asthma  an  IntensilSt  gewann,  fing  der  psy- 
cbiscbe  Zustand  an  sich  Bllmälig  zu  bessern.  Msn  konnte  den  Kranken  von 
seinen  Wahnideen  abziehen,  er  nahm  an  der  Unterhaltung  Antheil.  Nach 
etwa  3  Monaten  schwanden  die  Hallucinatlonen  und  Wahnideen  gänzlich. 
Der  Kranke  erkennt  sie  klar  als  sotche  an.  Dagegen  gewannen  die  asthma- 
tischen AnfSlle  ihre  frfihete  Stärke  wieder,  so  dass  nur  einzelne  ruhige  und 
gnte  Perioden  eintraten.     Es  trat  vGlIlge  geistige  Genesung  ein,  und  wurde 
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der  Kran ke  nach  11  monttikher  Behandlung  entlassen,  und  blieb  an ch  ferner 
geiilig  gesund.  Nach  einigen  Jahren  starb  er  in  Folge  seines  consumirenden 
Bruitleidens  and  des  Missbrauchs  der  «rieder  angeveudelen  MoTphinoiin- 
jeationeo. 

Ich  ertaube  mir  nun  an  diesen  Fall  einige  von  den  7  Fällen  des  Dr. 
Norman  anzureihen,  die  sich  TOrznglich  durch  ihren  SymploiDeDCOOipIex  and 
den  Zusammenbang  TOn  Aslhna  und  Psychose  charakteriairten 

I.  Ein  33jibriger  Mann  aus  dem  Bauernatande  ward«  7.  April  1883 
in  Castebar  Aaylam  aufgenommen.  Er  war  njchi  erblich  belaalet,  litt  aber 
Heil  frQher  Jugend  an  nervOsem  Asthma,  Zehn  Tage  vor  seiner  Aufnahme 
llet  sein  elilles  deprimirlea  Wesen  auf.  Seil  3 — i  Tagen  war  er  roa 
Asihroa  befreit,  was  bisher  nie  der  Fall  gewesen  war.  Dieser  Zuatand  der 
Depression  nahm  zu,  und  etwa  7  Tage  vor  seiner  Aufnahme  gestand  er 
seinem  Bruder,  dass  er  von  dem  Gedanken  gequält  werde,  seine  Mutter 
lOdten  zu  müssen .  Diese  Zwangs vorstelluag  (imperatiTe  Conception)  be- 
herrscht Ihn  TOllaiindig  und  fortwihrenil ,  ao  dass  er  filrchtet,  ihr  nicht 
Widerstand  zu  leisten  kSnnen,  nnd  seine  Mutter  flehentlich  bat,  ihn  zn 
meiden  und  nach  einer  Analalt  zu  schicken. 

Bei  seiner  Aufnahme  in  dieser  war  aein  allgemeiner  Zustand  schlecht. 
Habitus  phthislcns.  Keine  Zeichen  von  Emphysem,  geringe  Dämpfung.  Bert 
gesund. 

Seit  etwa  tO  Tagen  war  keine  Dyspnoe  mehr  wahrnehmbar.  Die 
Zwangsvorstellung  erhielt  sich  in  toller  Stärke,  nnd  lies*  Ihm  keine  Ruhe. 
Sonst  war  in  seinem  geistigen  Zustand  nichts  Abnormes  in  bemerken. 

Broiiache  Erscheinungen,  die  sich  oft  bei  Zwangsrorstellnngen  zeigen, 
waren  nicht  vorhanden. 

Am  21.  April,  14  Tage  nach  der  Aufnahme,  tritt  wieder  ein  Anfall  von 
Asthma  ein.  Sein  ganzes  Aussehen  ist  plötzlich  verändert,  sein  furchtsames, 
ängstliches  Wesen  geschwanden.  Er  rief  aus:  .ich  danke  Gott,  Ich  bin 
jetzt  besser)  mein  Geist  nicht  mehr  umwOlkt.'  Er  erklärt  von  seiner 
Zwangsvorstellung  völlig  befreit,  wieder  Herr  seiner  selbst  zu  sein.  Von 
jener  sei  er  sofort  erläat,  als  das  Asthma  tnetat  wiederkehrte.  Im  Juli  1883 
wurde  er  genesen  entlassen ,  aber  mit  den  aathmaiiaehen  Beschwerden  be- 
haftet. 

I[.  Eine  4äjihrige  Frau  eines  Pächters,  nicht  erblich  disponirt,  war 
stets  leicht  erregt,  aber  gesund  bis  tu  ihrem  25.  Jahre,  als  sie  in  Asthma 
verlel,  der  20  Jahre  andauerte.  Die  AnRIle  des  Asthma  waren  heftig,  traten 
meiatens  Nachia  ein.  3  Monate  bevor  sie  in  ärziliche  Behandlung  kam,  lies« 
plOitlich  das  Asthma  nach,  zu  gleicher  Zeit  wurde  sie  aber  gegen  ihre  Ge- 
wohnheit schweigsam,  unruhig,  ängstlich,  sprach  oft  sinnlich,  hatte  viele  nn- 
nBibige  Sorgen  um  kleine  Dinge  des  Haushalts.  Wenn  ihr  Mann  nnd  ihre 
sehne  das  Haus  verliessen ,  wollte  sie  ihnen  folgeu,  um  zn  sehen,  ob  sie 
gIBcklich  zurück  kehrten.  In  der  Anstalt  aufgenommen,  bot  sie  das  Bild  der 
Helancholia  activa  dar.     Sie   sneht   bei   ihrer  XJnmha  jede  Gelegenheit  ani; 
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(n  enlfliebcn.  Sie  haue  oft  Todcfangst,  gisable  ferbraoot  zu  werden.  AI* 
dieser  ZuBlsnd  2'/i  Jahre  angedauert  hatte,  trat  nieder  Asthma  ein,  jedoch 
ohne  eine  wesentliche  Besaerung  des  geistigen  Zustaiidee  herbeiiutSbren,  wie 
im  Torigen  Fall,  wabracbeinllch,  well  die  psychische  SUirung  schoo  zu  lange 
bestanden  ond  Aenderungen  in'  der  Organisation  des  Hlrna  herrorgabracht 
hatte. 

III.  Ein  Spjihiiger  Eranlier  wurde  Tor  etwa  T  Jahren  deprimirt  und 
ängstlich,  io  das«  er  seine  QeschSfte  nicht  mehr  wahrnehmen  konnte,  glaubte, 
dass  man  gegen  ihn  complollire  u.  s.  w.;  so  ilass  seine  AogehOrigen  seine 
Aufnabme  In  sine  Anstalt  berielhen.  In  dieser  Zeit  wurde  er  von  Asthma 
befallen,  und  snfort  schwanden  die  ängstlichen  Vorstellangen  und  Verfol- 
gungsideen, so  dass  er,  mit  dauerndem  Erfolg  seine  Geschifle  wieder  be- 
sorgen konnte,  and  keine  Symptome  von  geistiger  Stflrang  wieder  eintraten. 
Jedoch  blieb  er  in  etwas  gedrBckler  Stimmung.  Sein  hobes  Alter  und  die 
sehr  heftigen  asthmatischen  Anfalle  hatten  hieran  Theit. 

Als  Fall  IV.  mag  hier  noch  der  folgende  erwlhnt  werden.  Eine  Frau 
—  Alter  nicht  angegeben  —  lebte  in  ungIGeklicher  Ehe,  war  «ehr  leiden- 
schaftlich, leicht  erregbar.  Seil  etwa  3  Jahren  litt  sie  an  Asthma  nervosum, 
wurde  plötzlich  geisteskrank  in  Folge  des  Ruins  des  Gesohfifla  ihres  Hannes, 
Mit  an  Täuschungen,  glaubte,  dass  ihr  Mann  sie  zu  vergiften  trachte,  und 
machte  einen  Versuch  sich  zu  tödien.  Sie  besserte  sich  in  Verlauf  von 
6  Uonalen  und  gab  an,  dass,  als  die  ersten  Zeichen  Ihrer  Geisteskrankheit 
eintraten,  ihre  asthmatischen  Beschwerden  nachüessen,  und  jene  nicht  eher 
wieder  schwanden,  als  bis  letztere  wiederkehrten. 

In  den  anderen  4  FAIten ,  auf  die  ich  nicht  weiter  eingehe,  war  ein 
ähnliches  vicariirendes  Verhältniss  twischen  Asthma  und  Psychose  zn  beob- 
achten. Es  stellte  sich  heraus,  dass  in  2  Fällen  letztere  den  Charakter  der 
acnlen  Melancholie,  und  in  4  Fällen  der  chronischen  degeneraliven  Psychose, 
zum  Theit  mit  Zwangsvorstellungen  verbunden,  zeigten,  obgleich  sie  rasch 
verliefen.     In  einem  Fall  trat  maniacal Ische  Erregtheil  auf. 

Das  Hervortreten  von  Zwangsvorstellungen  wird  nach  dem  Verf.  vor- 
züglich fnithprvorgerufen  durch  sexuelle  Excesse,  oder  verschisdene  erbliehe 
Belastung  bei  nearopathi scher  Constitution  der  Kranken,  womit  auch  Schalt 
und  r.  Krafft-Ebiag  übereinstimmen. 

Obwohl  in  den  7  Fällen  Normans  keine  detaillirte  Krankheitsge- 
schichten vorliegen,  so  darf  man  doch  annehmen,  dass  das  hier  in  Betracht 
kommende  Leiden  als  Aslhma  nervosum  angesprochen  werden  kann,  welches 
schon  aas  dem  viearlirenden  Verhältniss  zur  Psychose  hervorgehl,  den  ner- 
vOsen  Charakter  voraussetzend.  Es  ist  zugleich  von  einiger  Bedeutung  fflr 
die  Pathogenie  der  Psychosen,  die  ein  neues  Entsteh nngsmoment  in  sich 
aufnimmt,  und  den  Entwickelnngigang  derselben  klarer  darlegt,  als  er  in 
anderen  Fällen  an's  Lli-ht  tritt. 

Sehen  wir  uns  in  der  Pathologie  der  Geistesstörungen  nach  analogen 
Brscheinangen   am,    so  lassen  slrh  diejenigen  herbeltiehen,   in   denen   nach 
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Reizungsiuatänden  seniibler  Nerven,  z.  B,  bei  Neiiralgia  nerv.  troniBlii, 
urcipitalis  u.  a.  w.  »ich  Pa^choaen  entwickeln,  entweder  während  ihrer 
Dauer,  oder  nachdem  eie  finztich  aufgehört  hatien.  So  erwähnt  Criuin^er, 
das«  nach  Aufhören  einer  linicaieitigea  Neuralgia  des  Nerv,  quinlus  luersl 
ein  Wobibeflnden  eintrat,  dann  sich  Angstempfindongeo  einstellten,  die  mit 
besonderen  Wahnvorstellangen  von  Mangel  an  Raum,  als  wenn  Allee  eich 
um  den  Kranken  ZD«ammenz5ge,  die  Winde  zutkmmendrncltten ,  die  Decke 
sich  senkte,  rerbanden.  Kreiiweise  breiteten  «Ich  om  dieae  enten  Vor- 
sMilungen  nach  allen  Richtnagen  Haaeen  neuer  Vorstellnagen  auj,  unend- 
lich viele  Nebenvorsiellnngen  wurden  mit  ungeheurer  Schnelllgkeii  heran- 
gezogen. Der  Kranke  ist  genölhigt  mit  imaginären  Wesen  Ober  dieie  Vor- 
stellungen zu  diepullren.  Die  Bilder  bekannter  Personen  erscheinen ,  aber 
ganz  verzerrt,  mit  dem  gehissigaten  'Oesichtsausdrnck  u.  dgl.  Die  psjchiBcbe 
Störung  erscheint  hier  als  eine  Transformation  des  neuralgischen  An- 
falls, der  selbst  aohon  vorSber  ist,  ganz  in  der  Weise,  wie  wir  Öfter  einen 
Anfall  psychischer  StOrung  nach  Beendigung  des  epileptischen  Anfalls  kommen 
sehen.  Oder  es  entsteht,  wenn  die  Anra  eplleptica  nicht  exptodirt,  keinen 
epUepiiflcben  Anfall  zur  Folge  hat,  wie  heftige  Tobsucht  unter  der  Maske 
des  nicht  erkaanieo  Leidens. 

Wir  finden  auch  In  unserm  Fall  nach  Aufhören  des  Asthma  ueriosnm 
eine  Ueberreiiung  der  Sinnesnenen,  BnCTslIend  ähnliche  ingallicbe  Erschei- 
nungen und  Geaichtalänschung ,  wie  in  dem  von  Grünngir  erwihnten  Fall 
der  Neuralgie  des  Nerv,  qaintus,  sla  aie  aufgehSrt  hatte.  Es  werden  bei 
dieser  Tranafürmatlon  die  Reiizustände  der  sensiblen  Herren  auf  gewisse 
Hirnparlien  fa'rtgepSanit.  Das  Aiihma  nervosnm  ist  eine  Neurose  des 
Nervus  lagus.  Die  sensiblen  Nerven,  welche  in  demselben  liegen,  nnd  den 
Rbjthmns  der  Alhembewegungen  bestimmen,  laufen  zum  verlängerten  Mark, 
iu  dem  auch  die  motorischen  Nerven  entspringen,  die  sich  zu  den  Albem- 
mutkeln  begeben  Die  Rejzzustände  dieser  Nervenäste,  wie  sie  in  hoch- 
gradigem Asthma  nervoaum  erseheinen,  kOnnen  auch  nach  Analogie  der  er- 
wihnten Fälle  auf  das  Hiro  fibertragen  werden  nnd  den  ganzen  Sjmptonien- 
complei  drr  geschilderten  Psychose  hervurmfen. 

Es  kommt  noch  hinzu,  dass  die  Krankheiten  der  Bei pi ratio nsorgane 
erfahrungri gemäss  einen  Causalnexus  mit  der  Entwicklung  der  Psychosen 
nachweisen,  was  schon  aus  der  bei  den  Fhthisikern  sich  ausbildenden  mit 
e i gen Ihflm liehen  Symptomen  auftretenden  psychischen  SiOrung,  sowie  aus 
der  im  Verlauf  der  Pneumonie  vorkommende  Psychose  hervorgeht  Wille 
und  SchüU  sahen  chronische  und  acute  Psychosen  während  des  Verlaufs  der 
Pleuritis  oder  in  Folge  derselben  sich  entwickeln. 

ite  Sitzung  findet 

«n,    Nachmittags 

Dr.  Taimtn. 
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Inaanity  and  allied  Neuroses.  Practica!  and  clinical  by  George  B. 
Savage.     With  19  illustrations.     London  1884.     544  S. 

Die  Zell  liegt  glücklich  hinter  un9,  wo  wir  unsere  wiaeenHchaftlicben 
Anleihen  auch  in  der  FsychiBirie  bei  Fremden  machen  oiid  rrainßBiache  oder 
englische  Werke  übersetzen  musaten.  Wir  haben  das  wahrhaftig  nicht  mehr 
nOthig,  and  wenn  es  dennoch  hier  und  dort  geschieht,  so  ist  es  mehr  eine 
atavistische  Neigung,  als  dass  uns  „ein  Bedürfniss  nnd  eine  fühlbare  Lücke" 
dazn  zwänge. 

Wenn  vir  aber  mit  gerechtem  Stolze  auf  unsere  eigenen  Leistungen 
blicken  kOnnen,  so  darf  uns  das  nicht  abhalten,  die  Leistungen  unserer  Nach- 
barn zu  verfolgen,  um  an  ihnen  zu  loben,  was  za  loben  ist.  Und  das  vor- 
liegende Buch  verdient  gelobt  zu  werden. 

Zunichat  ist  es  originell  und  dtrecl  den  Erfahrungen  entnomoien,  die 
SaBogt  aU  langjähriger  Leiter  des  Londoner  Stadtasytes  Betblem  (BeJIam) 
in  reichem  Haasse  zu  sammeln  Gelegenheit  hatte.  Dann  ist  es  practisch, 
und  nirgends  wird  der  Gesichtspunkt  der  unmittelbaren  Belebrung  aus  dem 
Aoge  gelassen.  Practisch  sind  und  swar  in  hohem  Grade  die  kurzen  und 
ebenso  klar  wie  scharf  abgefassieu  Schlusssäue,  die  Sauagt  nicht  nur  jedem 
Capitel,  sondern  jedem  kleinen  Abschnitte  hinzufügt,  und  practisch  sind  die 
zwar  etwaa  knappen,  aber  durchweg  geschickt  ausgewählten  Krankenge- 
scb  lebten. 

Ob  alles  dies  genflgen  wird  die  Fehler  zu  entschuldigen,  dass  wir  uns 
vergeblich  nach  dem  Vorderhirne  umsehen,  die  Namen  .Bewussteeln,  Apper- 
ception  n.  dergl."  im  ganzen  Buche  nicht  vorkommen,  und  keine  Spar  von 
Theorie  zu  entdecken  ist,  muss  Ich  dahin  gestellt  sein  latsen.  Jedenfalls  hat 
der  Verf.  den  Matb  seiner  Uebereeugung,  denn  ein  gewisser  Muth  gi'hOrt 
doch  wohl  dazn,  der  entgegenstehenden  SirOmung  unserer  Tage  gegenüber 
die  Meinung  aufrecht  zu  hallen,  dass  ein  Fortschritt  für  die  Psj^chiatrie 
kaum  zu  erwarten  sei,  so  lange  man  den  Versland  In  das  Gehirn  allein  ver- 
lege und  nur  in  ihm  die  Ursachen  der  GeistesslCrung  suche.  Savage  giebC 
zu,  dass  die  Geistesstörungen  auf  Veränderungen  des  Nervensystems  beruhen, 
aber  er  weigert  sich,  sie  lediglich  auf  das  Gehirn  zu  beschränken.  Nach  ihm 
isl  die  Gelsleskrankheit  ein  relativer  Begriff,   der  nur  von  dem  Individuum 
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sellwr  betrachtet  uad  veretaiideD  werdeo  kann,  Sie  ist  eine  Phase  körper- 
lichen Krankaeins,  oft  nnr  der  letzte  entscheidende  Schritt  auf  der  Bahn 
längeren  Bergabgehens,  und  kann  daher  nur  in  Verbindung  mit  allen  anderen 
oervQgen  Stdmngen  bebandelt  werden,  nicht  aber  loageldst  und  nar  als  Si&- 
rong  dee  Gehirn«  allein.  Damit  ist  der  Standpunkt  des  Verf.  gegeben,  nud 
es  laut  sich  nicht  leugnen,  dass  seine  fernere  DarslelluDg  bierdnrch  an  Faas- 
lichk«it  gewinnt.  Ueber  alle  nebensächlichen  Dinge,  die  dem  Practiker  Ton 
untergeordnetem  Wertbe  sind,  gebt  er  rasch  binneg  nnd  die  Clanlflcation 
wird  nur  in  so  fern  berrihrt,  als  sie  zur  Orientining  der  Studenten  nicht  ver- 
mieden werden  kann. 

Eine  weit  eingehendere  Scbilderung  finden  die  Ursachen,  nnstreitig  eines 
der  interessantesten  Kapitel.  Savag»  hat  hier  in  kursen  S&uen  eine  Un- 
menge an  Belehmng  znsammengefasst  und  ich  bedsure,  dass  ein  Anszog  bei 
der  knappen  Darstellung  unmOglicb  ivl.  Das  gleiche  gilt  mehr  oder  weniger 
von  dem  ganzen  Buche  und  ich  widerstehe  daher  der  Versachang,  auf  ein- 
zelne Punkte  näher  einzugehen,  wi}  man  mit  dem  Verl  etwa  streiten  kOnnt«. 
Obnehin  wird  die  Beartbeilung  des  Werkes  vorzugsweise  von  dem  Stand- 
paukte  abhängen,  den  man  den  vorbin  erwähnten  Ansichten  des  Verf.  ent- 
gegenbringt, immer  aber  wird  man  ihm  das  Eine  zugestehen  mössen,  dass  er 
die  recht  schwere  Antrabe,  ein  kungefassles  Compendiuin  der  Psychiatrie 
zu  schreiben,  ohne  langweilig  nnd  trivial  zu  werden,  in  hervorragender 
Weise  gelOat  bat. 

Die  beiden  letzten  Eapitel  behandeln  die  Verantwortlichkeit  der  Geiates- 
kranken  und  die  gesetzlichen  Bestimmungen  über  Geisteskranke.  Diese 
letzteren  sind  in  England  ganz  ausserordentlich  compMcirt  nnd  bieten  für 
den  Irrenarzt  wie  fOr  den  behandelnden  Practiker  zahlreiche  Punkte,  wo  er 
atiBlDBsen  nnd  bestraft  werden  kann.  Dr.  Ptiman. 
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Feuerlttscfa; Ordnung  fUr  die  Provinzial-Irrenanfllall 
bei  UeckermUnde. 
$  1.  Die  VerbUtnag  tie«  BrandeB  ist  die  tust«  Feaer-OrdnuDg.  An- 
geeichts  der  groaien  Gefahren,  nelcha  der  Aasbrach  eine»  Feuere  geMde  >n 
einer  IrreDaniUlt  mit  eich  bringt,  isl  für  alle  Angestellte  daa  vortiohtlgile 
Umgeben  mit  Peaer  and  Licht  die  ente  nnd  dringendate  FSiehl.  —  Selbat- 
ratulndung  leicht  brenubarer  Stoffe,  welche  ia  der  Anstalt  überhaupt  niaht 
lagern  dürlen ,  Btitzachiag ,  welcher  durch  die  zahlreichen  Blitiableiler  fflr 
gewöhnlich  Terhfitel  wird,  und  andere  Naturereignisae  hat  man  ertahranga- 
gemäas  in  der  Anetallen  weniger  zu  fürchten  ala  UnachCaamkeit,  LeichCalnn 
und  BOiwilligkeiL  Das  Herumgehen  mit  offenen  Liehlern  auf  den  BSden 
und  in  den  Kellerriumen,  mit  brennenden  PeiraleumlampeD  in  logigen  Stoben 
nnd  Corridoren,  daa  leichtsinnige  Hernnterach rauben  der  Lampen  beim  Aoj- 
lOichen  iit  atreng  unteraagt,  ebenso  dia  Herflbertragen  von  offenem  Peaer 
von  einer  Feuerstätte  zur  anderen,  daa  Beglessen  des  Holzes  und  Torfes  mit 
Petroleum  beim  Anheizen  der  Oefen  nod  so  fort.  Die  Aufbewahrung  des 
-  Petroleams  nnd  der  SireicbhOlier  soll  stete  eine  «Ichere  sein,  fflr  die  Kranken 
müMen  diese  Oegenttinde  nnerreicbbar  sein.  —  Während  der  Heizperiode 
ist  besondere  Achtsamkeit  lonnOlhen.  Das  Wartpersonal  hat  stets  darauf 
zu  sehen,  dass  die  OfenthQren  geschlossen  sind  und  dasa  kein  Kranker  an 
den  HeizICohem  rerbrennt  oder  seine  Kleider  veraengt.  —  Bei  sotchergesiatt 
geBbtar  gehöriger  Vorsicht  nnd  Achtsamkeit  iat  das  Entstehen  eines  Brandea 
nicht  zu  fürchten. 

$  2.  Sollte  denooch  Feuer  aoabrechen,  so  isl  es  vor  Allem  n<Jlbig,  dass 
jeder  Angestellt«  weis«,  was  er  zu  ihun  hat,  dass  Jeder  von  den  vorhandenen 
Ldsebeinrlcliliingan  Kenntnis«  hat  und  endlich,  dass  Jeder  seine  Besonnen- 
heit behilt. 

§  3.  Die  erst«  Sorge  gebahrl  immer  den  Kranken.  Ihnen  muss  das 
Wart-  und  DienBIpersnnal  zunächst  helfen  und  jedenfalls  erat  zu  allerletzt  an 
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§4.     An  LSschmaterial  Ut  io  der  Anacalt  vorbanden: 

1)  pie  auf  den  Corridoreo  nnd  den  Scblabälea  der  Abtheilangen  bc- 
fiDdlicben  Peaerhähne  der  Watserlcituag  (Hydranten;.  Sie  sind  mit  höl- 
zernen KtBlea  amkleidet,  zn  welchen  die  Ablbeilnngawirler  und  -Wärterinnen 
den  Schlflsael  haben.  Sollte  dieser  im  Mumeni  der  Gefahr  nicht  zur  Hand 
sein,  80  wird  die  Tbar  mit  dem  Fmee  eingeatosien.  —  An  diesen  Feaer- 
bahnen  wird  tun£chii  die  obere  Halse  HbgescbrMibt ,  der  Sehlaach  dafür 
angeschraubt  nnd  dann  erat  daa  seitlich  (nach  vom)  befindliche  Ventil  durch 
Umdrehen  dea  Rades  geBffnet.  Die  Scbliuche  sollen  sich  stets,  auf  einem 
Gestelt  autigewi ekelt,  vor  den  eisernen  ThQren  auf  deo  Treppen,  welche  zn 
den  Bodenräumen  führen,  befinden. 

S)  Die  Feuerspritze.  Sie  steht  in  dem  Schuppen  zwischen  Leichen- 
zimmer und  HolEstalt.  Ein  Scblüisel  zu  diesem  Schuppen  (ThOr  auf  der 
Männereeiie)  b&ngt  in  der  Beizer«tube  des  HaschinenhanseB  an  der  Wand, 
deutlich  erkennbar  durch  ein  beschriebenes  Holztäfe leben,  welches  an  ihm 
befestigt  Ist,  ein  zweiter,  in  gleicher  Weise  kenntlich  gemachter  Schlüssel  in 
in  der  Portier- Loge  ansgeh&ngt. 

Bei  der  Feuerspritze  milsseD  sich  stets  befinden:  2  Scbliuche,  '2  St  and - 
röhre  nnd  2  SchlOssel  zu  den  In  den  HOfen  der  Anstalt  befindlichen  Hy- 
dranten. Diese  letzleren  liegen:  je  einer  in  der  Mitte  des  inneren  Hofes 
der  Männer-  nnd  der  Frauen abthei lang;  einer  vor  der  ThDr  des  Leichen- 
bauaes,  einer  zwischen  Küchen-  nnd  Verwallungsgebände,  nnd  einer  im  Hofe 
des  NihpsviUons  auf  der  Frauenseile  dicht  an  der  Eingangsthilr.  Ausserdem 
mehrere  vor  dem  Verwaltungsgebäude  in  den  Anlagen. 

Im  Maschinenhanse  CHeizerstube)  befinden  sieh  ausserdem  2  Reserve- 
Bvhläuche,  1   Feuerleiter  und  3  lange  Feuerhaken. 

3}  6  Fenerhelme  sind  im  Spritienhaute. 

4}  Die  grosse  Ste igerlei ter  befindet  sich  in  der  Remise. 

5)  Der  Exiincteur  befindet  sich  im  Bfaich  inen  hause. 

S  5.  Mit  diesen  Hülfsmitteln  und  den  weitertiin  ta  treffenden  Anord- 
nnogen  ist  es  m<^lich,  einen  auf  den  Abtheitungen  ausbrechenden  Brand  tu 
ISschen.  Erst  wenn  grüsaeres  Feuer  entstehen  sollte,  so  würde  die  Hülfe 
der  Nachbarschaft  zn  reqniriren  sein.   Ob  dies  nOthig,  bestimmt  der  Dirertor. 

§  6.  In  den  Souterrains,  wo  Werkstätten  sind,  soll  ein  grosser  Bottich 
stets  mit  Wasser  gefüllt  sein.  Das  Wasser  wird  alle  Sonnabends  ausge- 
ach&pft,  zum  Putzen  der  Keller  benutzt,  und  der  Bottich  friach  gefüllt. 

i  7.     Im  Verwaltungsgebäude  alnd  auf  den  Corridoren  gleichfalls  Fenei- 
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ke.  Der  Scliliissel  zn  den  Kästen  wird  in  der  Portierstube  aufbewahrt. 
t  Schtiuch  befindet  eich  Mif  dem  oberen  Corridor. 

I  8.     Eine  Raviiion  der  Fenerhihne,  der  Schläocbe  etc.  fltidei  allmonaC- 
ttstt,   eine   Probe  der  Spritze   zweimal   im  Jahre.     Eine   Uebun^   mit 
!  Stefgeleiter  eoil  ebenfalla  ton  'M!t  zu  Zeit  HngestelH  werden. 

1(9.  Bei  Basbrechendem  Feuer  muBs  aller, unnütze  L£rm  und  altes 
kfltoige  Geschrei  vermieden  werden.  Brennt  es  bei  Tage  auf  ehier 
I  KraDkenabthei laugen,  so  bringen  die  Wärter  (Wärterinnen)  zunähst  die 
Mkeo  in  Sicherheit,  indem  sie  sie  sfimmtlich  (die  Isolirteo  nicht  zu  ver- 
in!)  mit  Ruhe  und  verständigem  ZuBprucb  auf  die  andere  nächstgelegene 
leilung  aberfihren.  Gleichzeitig  eilt  ein  Wärter  (Wärterin)  dar  Nachhar- 
in  in's  Maschiiienhaua  und  benachrichtigt  den  Maschinisten  und  den 
er,  eilt  aodauD  zum  Portier  und  ruft  das  Oberwarlpersooal. 

I  10.  Bricht  das  Feuer  NscbEs  aus,  and  bemerkt  das  Wattper- 
kI  lelbM  daa  Feuer,  so  trird  ebenso  verfahren.  Bemerkt  der  Nacht' 
Icbter  dM  Feuer  zuerst,  so  wird  er  zunächst  da«  Wartpeponal  der  ge- 
Meten Abtheilung  wecken,  godann  mass  er  sofort  den  Maschinisten  oder 
tzfcr  in  Masehinenhaase  wecken  und  den  Portier  benachrichtigen.  Der 
Belitwächier  ruft  dann  das  Oberwartpersonal,  und,  falls  der  Maschinist 
■At  im  Haschinen  hause,  sondern  in  seiner  Wohnung  ist,  eilt  er  zu  diesem. 

!  S  11.  Der  Portier  benachrichtigt  seinerseiu  bei  Tage  und  weckt  bei 
■Kbl  den  Director,  den  Hausyerwalier  nod  die  Aerite.  Kr  nimmt  alsdann 
mt  Posten  an  der  Pforte  ein,  von  welcher  er  sieb  ohne  Erlanbniis  des  Dl- 
■Iptors  nicht  entfernt.  Er  hat  jedes  unbefiigte  Betreten  der  Anstalt  sorg- 
■ds  in  verboten. 

P 

I  12.  Der  Maschinist  resp.  der  Heizer  hat  sich  lunacbst  selbst  von 
der  Anadabnung  des  Feuers  zu  aberzeugen  und  die  nOtbigiten  Anordnungen 
an  Ort  and  Stelle  zu  treffen.  Ist  das  Fener  grösser,  so  mflsseo  zunächst 
die  Wasserleitungen  nach  den  übrigen  Oebänden  abgestellt  Werden,  um  dem 
gefährdeten  Gebäude  den  ganzen  Druck  des  Wassers  zukommen  zu  lassen. 
Sudann  masaen  die  Pumpen  in  Gang  gesetzt  w«rden,  um  das  Reservotr  zu 
fiUea,  Nacbu  nnia  der  Eeatel  angeheizt  werden. 

S  13.  Der  Maschinist  ist  der  Schtauchfübrer  der  Spritze  und 
leitet  ihre  Aufstellung  und  Handhabung.  Der  OberwSrter  wird  ihm  hierzu 
die  CTforderlichen  Mannschaften,  Wärter  und  einige  zuverlässige  Kranke  sofort 
zur  Verfügung  stellen.  Aaiserdem  werden  der  Gärtner  und  der  Kutscher 
■ieti  an  der  Handhabung  der  Spriue  und  an  dau  weiteren  Loscharbeiten  be- 
ib«Uig«ti. 
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§  14.  Die  Wärter  und  WärterinneD  TCrbleibeo,  mic  Ausnahme 
deret,  welche  vum  Ob erwtKhi personal  susdrCcklicb  und  DAmenllkh  beatimDit 
werden,  unter  allea  Umständen  bei  ibren  Kranken.  Ihr«  U«upt- 
■nfgabe  bleibt  sleta  die  Sorge  für  die  Kranken.  Durch  Rahe  und  Besonnen- 
heit BOtlen  sie  bestrebt  sein,  jede  Aufregung  unter  den  Krauken  lu  verhfilen. 
Ist  eine  Verlegaog  nSihig,  so  mati  diese  mit  Umsicht  und  mCglichster  Ruhe, 
ohne  alle  UeberstBrzung  ansgefühTt  werden. 

Nur  die  lur  BOlfe  beider  Spritze  und  bei  der  Lüscharbelt  vom  Ober- 
wärter bestimmten  Wärter  nnd  Kranken  rerlaaeen  ihre  Abtheiluog  und 
stellen  sich  dem  Verwaller  resp.  dem  Maschinisten  zur  Verfügung.  —  Die 
Wache  Im  Lazareih  (Wachabtheilung)  verlasBt  natürlich  in  keinem 
Falle  ihren  Posten. 

i  15.  Der  Oberwärter  resp.  die  Üb  erwarte  rin  begeben  sich  sofort 
nach  der  bedrohten  Slatian,  ordnen  das  N&thige  an  und  leiten  die  etwa 
nSthig  werdenden  Verlegungen  der  Kranken.  Sie  durchgeben  sodann  auch 
'  die  übrigen  Abiheiinngen  und  ermahnen  und  (ahreo  durch  ihr  Beispiel  Alle 
lur  Beoanneoheit  and  Rübe,  suchen  drohender  Aufregung  unter  den  Kranken 
in  geeigneter  Weise  vorzubeugen  und  die  entstandene  in  beschwichtigeD. 

§  16.     Die  Aerzle  begeben  eich  Jeder  nach  seiner  Statiun  und  ordnen*  ' 
das  znnächst  Nöthige  von  sich  ans  an.   ^ie  werden  in  erster  Linie  sich  den 
Kranken  widmen.   Sodann  sind  sie  bei  Ausführung  der  Befehle  des  Directors 
behülFlich. 

Der  Hausverwalter  führt  die  Aufsicht  über  die  Ausführung  der  Be- 
stimiBungen  dieeer  Feuerordnnng  und  greift  mit  seinen  Geblilfen  dort,  wo 
es  Noib  thui,  thätig  mit  ein.  Er  hilft  die  Befehle  des  Directors  mit  ans- 
tübren,  meldet  ihm  alle  wichtigen  Voi^nge  und  wird  bei  grosserem  Feuer 
nach  .erfolgter  Zustimmung  des  Directors  einen  Bolen ,  womöglich  den 
Kutscher  zu  Pferde,  nach  Ueckermünde  zur  Requirirung  der  dortigen  Feuer- 
wehr enlaenden. 

Der  Director  selbst  wird  die  Uberleitong  führen,  und,  soweit  als 
möglich,  überall  da  perBünlich  anwesend  sein,  wo  die  Gefohr  am  grCsslen 
und  die  Abhülfe  am  dringendsten  ist. 

;  IT.  Die  von  der  Anstalt  zu  leistende  UBIfe  bei  auswärtigen 
Bränden  ist  dnrch  Verfügung  des  Herra  Landes -Directors  beschränkt  auf 
Neubof,  Zarower  Uüble  und  die  Stadt  UeckermBnde.  Die  diesbezüglichen 
Anordnungen  über  Mannschaft  und  Spritze  trifft  In  jedem  einzelnen  Falle 
der  Director. 

g  18.  Der  Director  und  der  Hausverwalter  haben  sich  von  Zeit  zu 
Zeit  von  der  Bekanntschaft  des  Peraanali  mit  der  Feuerordnung  tu  über- 
zeugen.  Auch  kann  der  Director  practieche  Uebungen  und  Proben  anordnen. 

Die  vorstehende  FeuerlBrrh-Ordnnng  ist  seit  1883  in  der  Ueckermander 
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AnsUU  eiogefühn.   Practiache  Uebungen  werden  regelmäasig  angeslelll.   Vor 
dem  Ernstfälle  wolle  uiib  ein  gatij^s  Geschick  bewahren  I  ^tmem. 


In  der  Irrenkeüaialall  BurghöhU  —  Ist  ein  Kegtement  für  de»  Pensiuna- 
lund  des  Wartperoonals  direer  Anstalt  am  2.  Mai  1885  erschienen,  des  ersten 
für    eine    Irrenanaialt    in    der   Schweiz,    der    hoffentlich   'viele    Nachfolger 


In  England  —  hat  der  Prin;t  von  Wales  am  15.  Juni  daa  Hollowaj 
Sanatorium  in  S[.  Anne's  Heath,  in  der  Nähe  der  Sution  Virginia  Water 
bei  Windsor,  welches  mit  einem  Kosteoauf wände  Ton  300,000  Lstr.  von  dem 
reratorbenen  Pillenfabrikanten  und  Philanthropen  Thomru  Holhicay  ge- 
grändet  worden,  eröffnet.  Dia  Anstalt  hat  den  Zweck,  heilbaren  Irren  der 
miitierco  nnd  oberen  Classen  nnter  aehr  billigen  Bediaguogeo  Aufnahme 
und  Pflege  zu  gewähren. 


.')8.  V'triammhing  deulscher  Xalarfoncher  und  Atr:lt  —  in  Strassbürg 
(Klsass)  rom  17.  .Sept.  bis  23.  Sept.  c.  Karten  gegen  Ginsendung  von  12  H. 
zu  erhalten  durch  Herrn  Quästor  Selimidl,  Unlversitätsgebäude,  VerlängeTle 
Guliigkeitsdauer  der  Retunrbillela  Ut  auf  Vorzeigung  der  Karten  von  den 
meisten  Bahnen  zngeaagt.  Auskunftsbureau  im  Central  bah  nhof  in  StrMsburg. 
Sectio naführer  der  Seclion  für  Psjcblatrie  und  Neurologie  Hr.  Prof.  Dr.  JoUg. 


Congrtu  dtr  IrrtBärtle  in  Anlintrptn  —  findet  vom  7.  Sept.  o.  BO  alatt. 
Es  kommen  dabei  znr  DiecuasioD  Basen  für  eine  internationale  Statistik  der 
Irren,  Ober  di«  Stellung  der  Irren  den  Gerichten  gegenüber,  Über  die  CqIo- 
oisation  der  Irren  (Ref.  Dr.  Afundg),  Tiber  die  Wirkungen  der  Blektricität 
(Ref.  Dr.  Btntdki). 


Personal-Nachrichten. 

Dr.  AcJr,  Dir.  der  Irrenanstalt  Dnbrzn,  Böhmen,  ist  tum  Professor  der  Psy- 
chiatrie an  der  Vniveraitfit  Prag  ernannt. 

Dr.  Ntahau;  gMlIvertr.  3.  Arzt  der  Prov.-Iirenaatatt  Eichberg,  wnrde  dirigir. 
Ant  der  Depart. -Irren pflegeanslalt  in  Dütaeldurf, 
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Ür.    tVaehner,  2.  Anl  der  Irrenanslalt  in  Kreulzburg,  3.  Anl  iler  Irrenanstalt 

in  Banztau, 
Dr.  Pelerion,  2.  Arzt  der  IrreDunstall  in  Bnnziau,  2.  Arzt  der  Irrenanstalt 

in  Kreulzburg, 
Dr.  6'ii»on,  Assistent  der  Irre tihei tan stalt  in  Leiibas,  3.  Arzt  daeeibsi. 
Dr.  0.  Btrgtr,   Professor  an  der  Universität  ta  Breslau,   ist   nach   längerer 

Krankheit,  41  Jahre  all,  za  Salibninn  in  Schlesien, 
Dr.   WogHtr,   Med.  Rath   und   '3.  Am  dee  Hzgl,  Genesangshaiues  zu  Roda, 

Sachsen -Alten  borg,  am  32.  August  c, 
Dr.   Herp.   Eckelmanti,   AesistenzartI   der   Irren  he  Itanstalt  zu   Marburg,   im 

32.  August  c.  nach  kurzem  Leiden, 
Dr.  Grnnrwatd,  3.  Arzt  der  Prov. -Irrenanstalt  in  Eberswatde,  am  '2S.  Aug.  c. 

an  furtschreitender  Paralyse  gestorben. 
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W.  Sommer, 

Aasielt'diarzt  der  outpreiiss.  Prov.-IrrenBnatall  Allenbürg. 


Vrr  glaubt  den  nachstehend  genauer  beschriebenen  Krank- 
heitsfall an  dieser  Stelle  ausführlicher  miltheilen  zu  dUrfen,  da  er 
nach  mehreren  Richtungen  ein  wisseiiRchafiliches  liileresse  zu  er- 
wecken vermag.  Dass  sich  zu  einer  seit  mehreren  Jahren  be- 
siehenden tabetischen  Erkrankung  altgemeine  Paralyse  hinzugeselll, 
gehört  allerdings  nicht  zu  den  St-Itenheilen,  wie  denn  ßersde  die 
neuere  Zeit  zahlreiche  Arheilen  Über  dieses  Thema  gebracht  hat. 
Sellt-ner  sind  dagegen  diejenigen  Krankheitsmie,  in  denen  die  gei- 
stige Störung,  die  sich  im  Anschltiss  an  Tabes  entwickelte,  kli- 
nisch das  Bild  der  ballucinatorischen  Vcri-ücktheit  dargeboten  hat, 
und  als  eine  besondere  Ausnahme  dürfte  es  wohl  zu  betrachten 
sein,  wenn  nun  zu  der  gleichzeitig  aus  {gebrochenen  Tabes  und 
Paranoia  nach  ihrem  mehr  als  zw8ltjahrigt-ni  Bestehen  durch  Weiter-  • 
ausbreilung  der  labetischen  Erkrankung  auf  das  bereits  „verrückie" 
Gehirn  die  charakteristischen  Sympionie  der  ullf^eineinen  Paralyse 
noch  hinzufeten.  Vrf  hat  den  betreffenden  Palienien  wHhrend 
seines  ganzen  Anstallsaufenth alles  bis  zum  Tode  desselben  —  fast 
lünf  Jahre  hindurch  —  beobachtet:  die  p^iralj"'  '  -  ■  ■ 
die  tobsüchtige  Erregung,  der  demente  C 
Sprachstörung  sind  sicher  erst  in  den  letzl 
beobachten  gewesen. 

Nach  dieser  Darstellung  wUrde  es  sich  a 
Ausbruch  einer  sogenannten  „secundiren  Pa 
bei  der  immerhin  fraglichen  F-xistcnz  einer  si 
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ruhrliche  Mitlheitung  eines  neuen  Falles,  der  nach  jener  ßichlung 
hin  interpretin  werden  kann,  nicht  ungerechtfertigt.  Im  Uebrigen 
Iheile  ich  denselben  nur  zur  Bereicherung  der  noch  spärlichen 
Casuislik    mil   und    enlhalle    mich    vorlSußg  jeder    weiteren    Dis* 

Die  Krankengeschichte  seihst  ist  folgende: 
P■tLe^^,  Pin  41jähTiger  Kaufmann,  evangelischer  Cunfession,  iat  in  hohem 
Orade  neuropaychopaihiicli  belaste I,  bat  «ich  aber  körperlich  wie  geistig 
regelmässig 'entwickelt  und  hat  sich,  abgesehen  von  den  gewöhnlichen  Kinder- 
krankheiten, Siels  einer  guten  Gesundbeil  erfreut.  Das  Gymnasium  seiner 
lleimathstadt  hat  i>r  bis  zur  Obersecund«  besucht;  dann  ^Hernie  er  das 
kaufmännische  Geschäft  und  soll  während  dieser  Zeit  tiemticfa  viel  getrunken 
haben.  Kr  wechseile  später  vielfach  in  seinen  .Siellungfn,  halte  sich  aber 
nirgends  recht  schicken  wollen  und  halte  auch  mit  einem  eigenen  Geschtfts- 
nnternehmen  keinen  Krfolg.  Kr  halte  übrigens  seiner  Miliuirpfiicht  genSgt 
nnd  es  bis  zum  KeserveofHcier  gebracht,  und  machte  als  solcher  im  27.  resp. 
im  31,  Jahre  den  TiBterreichixchen  und  den  französischen  Feldzug  miL  In 
letzterem  wurde  er  durch  einen  Schuss  durch  den  Unlirscbenkel  schwer 
verletzt,  musste  ilber  6  Monate  in  einem  Lazareth  livgen  und  wurde  dann 
mit  dem  eisernen  Kreuz  decorirt  pnilaasen.  Bei  seiner  Neigung,  ein  etwas 
grassartige«  Leben  zu  filhren,  trotz  der  Unzulänglichkeit  seiner  Mittel,  sah 
er  sich  nach  kureer  Zeit  in  ziemlieh  precären  Verhäliniaien;  nach  mancherlei 
Irrfabrien,  die  ihn  in  fast  ganz  Nurddi'uiscbland  umhergetrieben  haben, 
erhielt  er  endlich  bei  einer  Intendanturbehörde  eine  probi-wei^e  Anstellung. 
Auch  hier  gerieth  er  sehr  bald  mit  eeinen  Vurgeeelzlen  in  Conflict  und 
musil«  zum  Theil  auch  wegen  seiner  derangtrit^n  Verhältnisse  diese  Carriere 
aufgeben.  Allem  Anschein  nach  war  er  schon  damals  nicht  mehr  intaci. 
Im  35.  Jahre  wandte  er  sich  nup  wieder  nacb  seiner  Heimath  nnd  fand 
dort  Iroti  seines  mindestem  sonderbaren  Wesens  Anstellungen  als  franzO- 
tiseber  Correspondenc  in  mehreren  grosserem  Geschälten.  Doch  auch  hier 
zeigte  er  sich  Ghcrall  unverträglich,  mißtrauisch  und  reizbar.  Kr  fnhlle  sich 
von  seinen  Collegen  und  auch  vun  gan^,  fern  stehenden  Penonen  in  eigen- 
thOmlicber  Weise  verfolgt  nnd  wurde  daher  in  vielfache  Unannehmlichkeiten 
verwickelt,  die  sich  noch  wesentlich  steigerten,  als  im  Beginn  seines  38.  Jahres 
die  bekannten  GehstOrongen  mit  Gflrtelgrfähl  und  Seosibiliiätaito rangen  in 
den  Unterextremititen ,  wie  sie  für  Tabes  charakteristisch  sind,  eine  bedeu- 
tende und  rapide  Verschlimmerung  seines  Zuslandes  herbe ifithrten.  Ohne 
alle  Vorboten  (V)  sollen  ührigens,  angeblich  nach' einer  ruhigen  (facht  beim 
Aufwachen  am  nächsten  Morgen,  Schwerfälligkeit  der  Gehhewegungen  und 
Conitrictionsgefühle  am  Schädel  and  Rumpf  bereits  deutlich  entwickelt  ent- 
deckt worden  sein.  Wahrscheinlich  daiirt  indess  der  Beginn  der  labischen 
Krkrankang  aus  weit  früherer  Zelt;  die  Anatrengungen  und  SchädllchkciMD 
des  Krieges  dürften  vielleicht  mit  der  Verwundung   des  Unterschenkels  unil 
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neben  dei  Herediiit  äiioliigisch  herangezogen  weri]«n  kOnnen.  Waa  den 
tbauäehlicheo  Aasbruch  dea  LeideuB  betrifft,  so  ist  lu  bemerken,  dies  schon 
2  Jahre  nach  dem  FelJzage  SebstOrungen  uad  unangenehme  ParSalheiien 
beilanden  haben,  wenn  Patient  seibat  auch  nichts  von  ihrem  Zusammen- 
hange mit  seinem  jetzigen  Leiden  wissen  voüte,  da  er  jene  in  sein  Ver- 
folgungsBfitem  verarbeitet  und  da  er  in  dem  .Rnckenmarksunsinn"  nur 
einen  neuen  Beweis  seiner  Feinde  erblickt  balle.  Er  selbat  hal  die  Ent- 
Wickelung  seiner  Krankheit,  wenn  such  Tom  geisteskranken  Standpunkt  aus, 
sehr  ausfuhrlich   beschrieben ,   und   die  Darlegung  seiner  eigenen  Aaffaasnng 

Während  Patient  glaubte,  auf  Grund  seiner  mil itairischen  Vergangenheit 
Anapräche  anf  Civil leraorgnng  la  haben,  und  während  er  darauf  wartete, 
in  dieser  Beziehung  glänzende  Anerbietangen  zu  erhalten,  entnahm  er  von 
einem  Geldmann  grSssere  Summen,  die  ihm  auch  gegen  Wechseln  nie  rachrift 
»erabfolgt  wurden.  Im  Widerapruch  zu  seinen  Hoffnungen  erhielt  er  aber 
eine  amllii^he  Zuschrift,  dass  er  ohne  Entachidignngaanipracbe  entUsaon 
sei.  Er  sah  sich  daher  in  allen  Erwartungen  getäuscht  und  sein  Gläubiger 
scheint,  um  wenigstens  theilweiae  za  seinem  Gelde  za  kommen,  sich  Mähe 
gegeben  zu  haben,  ihm  irgendwo  eine  Anstellung  zu  verschaffen.  Patient 
fasste  aber  dies  als  Anerkennung  seiner  günstigen  Autsichten  auf,  obschon 
diese  in  Wirklichkeit  immer  schlechter  wurden.  Er  sagte  seibat  darSber: 
,Iü  jener  Angelegenheit  musste  eine  MjstiScaiion  meiner  Perton  stattge- 
funden haben;  sonst  wfire  ein  solches  Unglück  gar  nicht  mOglich  gewesen. ,  ■ . 
Da  tbeitte  mir  nun  J.  (.der  Geldmann)  eines  schönen  Tages  in  sehr  mar- 
kiner  Weise  mit„  dass  er  selbst  ein  ganz  anderer  Mann  bitte  werden 
fcSanen,  wenn  er  nicht  zu  eigensinnig  gewesen  wäre;  seine  sämmtlichen 
Verwandten  seien  zum  Katholicismus  übergetreten  und  nun  ginge  es  Allen 
vorzüglich.  Nur  er  stände  so  miserabel  (dsss  er  mir  400  Thaler  leihen 
konnte!},  und  ich  könnte  mir  keinen  Begrilf  machen,  mit  welchen  Intriguen 
nnd  Nichtswürdigkeiten  die  Leute  umgingen,  wenn  sie  Jemanden  für  sich 
gewinnen  wollten;  er  sab  mich  dabei  übrlg>-ns  recht  fest  an  und  konnte  das 
Lächeln  kaum  unterdrücken.  Dass  ich,  dem  ja  Alli'S  miitsglückt  war,  damit 
gemeint  war,  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel;  worin  die  Rettung  für  mich 
bestünde,  war  ja  ganz  unverbIBmt  ansgesprochen.  Ich  ignorirtc  aber  damals 
den  ganzen  Fall  nnd  empfahl  mich  sehr  bald.  Zu  Hause  überlegte  ich  mir, 
dasB  J.  es  doch  nicht  habe  wagen  können,  mich  zum  Behuf  eines  Religions- 
«echseli  in  Schulden  zu  ziehen,  da  die  Gemeinheit  ja  zu  grenzenlos  wäre. 
Dann  aber  dachte  ich  auch,  wie  sollte  denn  mein  Malheur  anders  zu  er- 
klären sein.  Während  ich  nun  meine  Reflexionen  noch  mache,  werde  ich, 
durch  das  Knistern  meiner  brennenden  Stearinkerze  aufmerksam  gewurden, 
gewahr,  dass  sich  während  des  Brennens  im  Dochte  Krauzehen,  Kapelluhen 
u.  s.  w.  abwechselten.  Sofort  ksofte  ich  mir  persönlich  eine  Kerze,  um  die 
weiteren  BeobachiQngen  anzasteilen,  konnte  aber  hei  dieser  aoch  nicht  die 
leiseste  Spur  entdecken:  und  gerade  in  dieaem  Moment,  um  mir  gleich«- 
22» 
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jv.äen  Zweifel  durch  du  Gewicht  der  Thalsachen  za  nehmen,  meldele  mir 
meine  Wirthin  eine  Dame  an.  Herein  tritt  eine  ältere  «ehr  groase  Dame, 
■chwan  venchleierl,  and  theill  mir  mit,  dass  sie  dnrch  eine  Annonce  Ton 
mir  veranlasst  (die  Annonce  bezog  sich  anf  Unterricht  in  kaufmännlBcheD 
Kichern,  welchen  ich  seit  kurzer  Zeit  bei  sehr  geringer  Bellieiligung  he- 
trieb),  zu  wissen  «finsche,  ob  ich  nicht  ihren  SOhnen  ausserdem  Unterricht 
im  Kopfrechnen  und  der  lateiiiiechon  Schrift  >—  ha!  der  laleiniseh^n  Schrift 
—  die  ist  so  schön,  fngle  sie  liinzn  —  geben  bOnnle.  Im  ersic'n  Moment 
waaste  ich  keine  Antwort  hierfür,  dann  entgegnete  ich  ihr,  da»  mein  Pro- 
gramm diese  Lehrgeg^n stände  nicht  umfasse,  Sie  erkundigle  eich  darauf 
nach  dem  Preise  für  meine  sonstige  Ausbildung  und  wollte  mir  Tags  darauf 
ihren  ältesten  Sohn,  den  sie  mir  auffallend  oft  als  sehr  hoch  Bufgeschoesen 
bezeichnete,  zusenden.  Ihr  Dialect,  welcher  ein  imitlrler  sitddeutscher  zu 
sein  schien,  verdunkelte  mir  keineswegs  Ihre  vornehme  Lebensstellung. 
14  Tage  waren  vergangen,  ohne  dass  der  Sohn  gekommen  wäre:  der  Ge- 
danke indessen,  dass  es  nur  jesuitische  Umtriebe  sein  könnten,  denen  ich 
mein  miserabeles  Geschick  zu  verdanken  hätte,  und  dass  das  mir  geliehene 
Geld  sicher  auf  dieselbe  Quelle  zurück tuHihren  sei,  und  zwar  nm  mich 
besser  in  der  Gewalt  zu  haben  und  mir  nöthlgenfalls  eine  Beamten  Stellung 
unmöglich  zu  machen,  rerursBchie  mir  nicht  geringe  Kopfschmerzen.  Klar- 
heit war  mir  das  erste  Bedarfnis«,  weshalb  Ich  J.  bcsarhte  und  ihm  vun 
dem  Rencontre  mit  jener  Dame  Millheilung  machte.  Sofort  fiel  er  mir  ins 
Wort,  dass  ein  Jesuit  aus  Rom  in  Begleitung  von  2  Damen  zu  Bekehrungs- 
zwecken eingetroffen  sein  sollte,  und  das.i  jedenfalls  die  von  mir  beschrie- 
bene Dame  auch  dazu  gehöre  Ich  bat  ihn  derartige  Albwnheiten  zn  lassen 
nnd  wunderte  mich,  wie  er  zu  so  romantischen  Lügen  bereits  so  vorbereitet 
gewesen;  Ich  wäre  zu  practisch,  um  von  so  faulen  Witten  Nnliz  zu  nehmen. 
Daa  bisher  verständige,  sogar  respectrolle  Benehmen  schien  von  nun  an  den 
Mann  vBllig  verlassen  zu  haben  und  enniiTirte  er  mich  täglich  mit  Rom, 
mit  dem  Pabste,  mit  den  Jesuiten  etc.,  so  dass  ich  wohl  schlechterdings 
einsehen  mussie,  aus  welchem  Fonds  sich  die  bereitwillige  Hülfe  herschrieb. 
Gelegentlich  fragte  ich  ihn  nun,  worauf  hin  er  mir  denn  eigentlich  das  viele 
Geld  gegeben  habe;  ich  müssta  bei  meinem  grenzenlosen  Malhenr  wirklich 
im  hfichsten  Grade  ersunni  sein  Aber  seine  Beilinlfe.  Da  antwortete  er  mir 
statt  jeder  vernQnftigen  Aaseinand>T9etzung,  dass  mir  eine  Stellung  mit 
läOOThalem  doch  immer  gesichert  sei.  Auf  die  Frage,  ob  er  lielleichl 
eine  solche  ßtr  mich  habe,  verneinte  er  dies  ....  Nach  Hanse  gekommen 
bemerkte  ich,  wie  schon  öfter,  da«s  die  Schriften  in  meinem  verschlossenen 
Secreiar  durchgestöbert  waren.  In  meiner  Wnth  Aber  alle  diese  Nieder- 
triebtigkeilen  klingelte  ich  nach  meiner  Wirthin.  Auf  die  Frage,  wer  in 
meiner  Abwesenheit  in  meinem  verschlossenen  Zimmer  gewesen  sei  and  in 
meinen  Papieren  gekramt  habe,  erwiderte  mir  die  Frau  in  angetrankenem 
Zustande  wie  gewöhnlich,  sie  mflMen  Sie  wohl  fOr  einen  gescheidlen  Herrn 
erkannt   haben.      Das   ging  mir   denn    doch    ilber    den   SpaM.     Dass    mein 
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Zimmer  in  meiner  Abwesenheit  von  (remden  Personen  beanchi  wurden  war 
hatte  ich  seit  einiger  Zeit  an  den  seltsamen  Arrangements  wahrgenommen, 
die  wahncheiotich  doch  nur  diirauf  berechnet  waren,  mich  auf  MerkwUr- 
digea  TonnbereiCen. 

Immerhin  roch  mich  die  ganze  Angelegenheit  lu  jesuitisch  an,  ats  dass 
iirh  nicht  mit  alten  Mitteln  hätte  danach  aireben  sollen,  ans  dieser  Ver- 
sumpfung herauszukommen.  Soviel  ich  indess  auch  über  eine  wirksame  Ab- 
hrilfe  nachdenken  mochte,  es  schien  mir  unmöglich,  allein  ohne  Staatshfllfe 
aus  diesem  Chaos  heraoszakommen.  Den  Bekebrungsabenlenrern  war  dies 
□ainrtich  anch  bekannt  und  so  konnte  bei  ihrer  grenzenlosen  Unverechinil- 
bril  ein  alle  denkbare  Frechheit  übersteigendes  Abenteuer  nicht  ausbleiben; 
allerdings  basirle  dasselbe  auf  einem  fast  unglaublichen  BlOdainn ,  dessen 
Geheimhaltung  um  ao  wahrscheinlicher  war,  als  der  veröffentlichende  Theil 
in  dem  gegründeten  Verdacht  eines  geistig  Verirrten  kommen  masgle. 

Uao  lese  und  staune:  es  mochte  wohl  um  6  Uhr  Abends  gewesen  sein, 
und  das  Ereigniss  etwa  den  Februar  1S74  beireffen,  als  ich  in  Gedanken 
ober  die  Trostlosigkeit  meiner  Lage  meinen  Blick  zufällig  nach  der  Decke 
des  Zimmers  aufrichtend  einen  grünen  leuchtenden  Schimmer  in  Form  einer 
Kugel  gewahr  werde.  Im  ersten  Moment  träne  ich  meinen  Augen  nicht 
und  glaube  diese  vielleicht  nur  momentan  zu  auMergewObnlichen  Wahr- 
nehmungen geneigt,  als  sieb  dasselbe  Bild  auch  in  Roth  abspielt.  Beide 
Kngeln  neben  einander  in  beweglicher  Stellung,  schliesaltch  eine  dritte  in 
hellerer  leuchtender  Farbe.  Das  Ganze  verschwand  sobald  ich  wegsah,  um 
stets  wieder  zu  erscheinen,  wenn  ich  meinen  Blick  darauf  richtete.  Dass 
derartige  Schrullen  tiefliegender  Bedeutung  dem  Jesuitismos  eigen  sind,  war 
mir  bekannt  und  wurde  mir  nicht  wuhler,  gerade  so  wie  nach  dem  Thee, 
den  ich  tigllch  genues,  da  solcher  mir  seit  einiger  Zeit  das  Blut  in  unge- 
wohnliche  Wallung  brachte,  Vorsicht  schien  mir  hier  nach  jeder  Richtnng 
bin  nCthig.  Es  galt  also  von  dem  üblichen  Thee  Absland  zu  nehmen,  da- 
gegen einige  Glüer  Wasser  2u  trinken  und  dann  einige  Stunden  zu  schlafen, 
um  noch  tpäter  Beobachtungen  anzustellen.  Dies  geschah.  Doch  änderte 
sich  in  Jer  Entdeckung  gar  nichts.  Da  ich  seil  einiger  Zeit  über  mir  leise 
Tritte  veraommen  hatte  und  es  wnssle,  iIhsb  das  beireffende  Zimmer  unbe- 
wohnt war,  so  lag  der  Verdacht  nahe,  dass  jene  Manipulationen  von  oheo 
her  stattfänden,  und  zwar  derartig,  dass  man  gleichzeitig  einen  Einblick 
ins  Zimmer  habe,  um  das  Erscheinen  der  Kugeln  auf  das  jedesmalige  Hin' 
sehen  abtapassen.  Da  ich  mich  durch  eine  practiaehe  Erforschung,  gegen 
die  doch  jedenfalls  Mnaasregeln  getroffen  waren,  niclil  blarairen  wollte,  ao 
blieb  mir  niehtn  anderes  übrig,  als  mich  darüber  zu  vergewissern,  ob  ein 
Kinblick  in  mein  Zimmer  stattlände.  Das  Parterrezimmer  halte  2  massive 
Ausaenmauern,  in  deren  einer  meine  Fenster  nach  dem  Garten  lagen;  eine 
drille  war  nach  dem  Corridor  gerichtet,  die  vierte  Mauer  bestand  aus  einer 
mein  Schlafcabinet  begrenzenden  Wand.  Die  Kouleaun  hatte  ich  gf-schlossen 
and   mich    Ton   innen   wie   von   ana!<en   auf  dai<  Gewisaenhaneate  libcrzengt. 
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dae»  Itciii  üinbrick  möglich  sei.  Meine  Thilr  schlos»  ich  von  innen  ab,  ^ün-- 
del«  mir  Licht  an:  die  Erscheinungen  waren  indeas  nicht  zu  bannen.  Ich 
brBchlost  nun  den  Veriweifelien  in  epielen,  da  Besoi^nitse  die  Sache  ver- 
rathen  dürften.  Ich  nahm  alao  eine  Miene  an,  als  ob  ich  meinem  Leben 
ein  Knde  machen  wollte,  beobachtete  diese  Rolle  unter  ileigender  Schein- 
unruhe etwa  eine  Stunde,  nahm  dann  eiligst  Hat  und  Siocic  und  verliess  da« 
Zimmer,  in  der  Meinung,  dasa  falls  ein  Kinblick  stattgefunden ,  ich  elww 
Aueaerardeniliches  erleben  würde.  Es  war  also  etwa  10  Uhr  Abends,  ala 
ich  in  das  Restanrant  eintrat,  nachdem  ich  den  Weg  dorthin  unter  einer 
Terslelllen  schwankenden  Bewegung  zurflckgetegt  halte.  Kaum  2  HinalcD 
da,  Irin  ein  fein  gekleideter  Herr,  etwa  Ausgangs  der  Zwanziger,  TOn  sehr 
aristo kratischem  Aeua»eren  ein,  wirft  mir  bereits  an  der  Thor  einen  »ehr 
bezeichnenden  Blick  lu  und  wendet  denselben  er«t  ab,  als  er  mir  rit-ä-iia 
Plalx  genommen,  zieht  eine  Brieftasche  herror,  beobachtet  mich  von  Neuem, 
nimmt  einen  Wechsel  heraus,  betrachtet  mich,  dann  das  Accept,  vernichtet 
den  Wechsnl,  indem  er  mich  ununterbrochen  ansieht,  und  entfernt  sich  in 
einer  scheinbar  grilsienden  Form.  (Hierbei  mnss  ich  bemerken,  data  sich 
J.  kurze  Zeit  Torber  über  alle  Zahlnngen  einen  einzigen  Wechsel  hatte  geben 
lassen ,  der  selbstTerittndlich  der  nunmehr  remichtete  sein  sollte.)  Meine 
Meinung,  dass  ein  Einblick  in  meiqe  Zimmer  mfiglich  und  dasa  auch  ao 
den  Erscheinungen  ein  Zweifel  weniger  wäre,  wurde  erheblich  vergewissert. 
Nach  meiner  nahe  liegenden  Berechnung  halle  ich  nun  eretlich  den  Besuch 
von  J.  zu  erwarten,  welcher  mir  die  Nachricht  von  dem  Abhandenkommen 
des  Wechsels  bringen  würde,  und  dann  die  Annäherung  des  i|u.  Herren, 
der  den  Wechsel  vernishtei  hatte-  Beides  traf  ta:  zunächst  besuchte  qu. 
Herr  das  Local,  wo  ich  dinirie,  nahm  wieder  mir  gegenilber  PUlz,  Eslieia 
die  Hände,  richtete  seinen  Blick  nach  oben  und  nahm  bntd  Uelegenheit,  sieh 
mir  als  Kaufmann  aua  Hamburg  vorzustellen.  Gegen  Abend  fand  sich  Jt 
ein,  nm  mir  die  schauderhafte  Kunde,  das«  mein  Wechsel  rerlnren  wire,  mit 
heilersler  Miene  zn  bringen;  ich  ersuchte  Ihn,  den  Wechsel  Jedenfalls 
amortisiren  zu  lasten,  da  ich  erst  dann,  wenn  ich  vor  jeder  Inanepmch- 
nahme  sicher  wire,  einen  neuen  zeichnen  wDrde.  Er  meinte  nun,  dass  ich 
vielleicht  den  Wechsel  mitgenommen  habe.  Wenngleich  ich  die  Leere  dieser 
Worte  selbstredend  verstand,  so  Ihal  Ich  doch,  als  ob  ich  nachsuchte,  be- 
nutzte indess  wider  Erwarten  J.'s  die  Gelegenhell,  mich  nai'h  ihm  amzQ' 
sehen,  und  bemerkte,  wie  er  mit  einem  sehr  verschmitzten  Lächeln  nach  der 
Zaubersteils  an  der  Decke  empurschaule.  Der  Zweifel  war  noch  geringer 
geworden.  Am  nächsten  Tage  heauchle  mich  gar  jener  qu.  Herr  nnd  ,c0' 
pirte  einige  hOchst  sonderbare  Fussgesten,  welche  ich  gestern  bereit*  zu  dem 
Zwecke  gemacht  hatte,  damit  sie  die  Veranlassung  nahe  legten,  sie  mir  zu 
wiederholen".  Es  wire  hiermit  schon  jeder  Zweifel  gelrial;  es  sollte  mir 
jedoch  eine  grossere  Beltitigung  noch  dadurch  werden,  das*  jedes  Mal, 
wenn  ich  nach  oben  sah,  geklopft  wurde, 

,...  DiK's  J.   mit   di'm   Hamburger   Herrn   In   Verbindung   stand,    ging 
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lücbt  allein  daraua  hervor,  dasa  die  Weduelmanipulatlan  mit  d«r  Behaup- 
tung J.'a,  ineiDen  Wechsel  lerloren  zu  babeu,  zutraf,  «ondern  aua  folgendem 
Umstände',  etwa  4  Wochen  vorher  hatte  ich  bei  eioem  Besuche  J.'i  einen 
Herren  getroffen,  den  mir  J.  mit  den  Woneu:  ,ilas  ist  auch  einer  von  un- 
seren Leuten",  vorstellte;  nicht  wissend,  wie  ich  damals  diese  Redensart  in 
Bezug  auf  mich  deuten  sollt«,  hatte  ich  als  ich  mit  dem  Hamburger  Herrn 
in  einem  Restaurant  zusammentraf,  Gelegenheit,  die  loterpretiruag  zu  änden. 
Mein  Hamburger  Begleiter,  welcher  es  nämlich  nicht  wissen  konnte,  dass 
Ich  den  so  bezeichneten  Herrn  auch  bereits  kannte,  etQrzte  bei  seinem  Ein- 
treten in  der  intimsten  Weise  auf  ihn  zu  und  setzte  denselben  als  er  ihn  in 
»eine  Nühe  brachte,  in  nicht  geringe  Verlegenheit.  . 

KinB  blieb  mir  Indess  gewias,  dass  nämlich  die  ganze  Darlebnsange- 
legenheit,  welche  doch  nur  durch  die  Vorspiegelungen  einer  zukünftigen 
grOMen  Stellung  in's  Leben  gerufen  war,  eine  gemeine  Intrigue  wäre,  sobald 
der  J.'scbe  Wechsel  sich  wieder  vorfinde  ....  Etwa  10  Tage  waren  be- 
reit« verstrichen,  nnd  der  Wechsel  blieb  .verschwunden ,  da  fiel  es  mit  ein, 
daM  ich  hierüber  sehr  bald  informirl  sein  könnte ,  wenn  ich  J.  Bberzeugte, 
dasa  ich  ein  geschworener  Feind  der  Jesuiten  sei.  Die  Probe  wurde  ge- 
macht und  war  J.  aber  alle  Maaeeen  verblBfft,  zeigte  mir  jedoch  Tags  darauf 
schon  Ml,  dass  der  Wechsel  wiedergefunden  sei ... . 

Die  Intrignen,  dnrch  welche  mein  langjähriges  Unglück  erklärlich 
ward*,  waren  hiermit  erwiesen.  Die  Noth  wendigkeil,  so  schnell  wie  mög- 
lich abzoreisen,  lag  auf  der  Hand  .... 

Unter  fortwährenden  Geld  re riegenheilen  und  unter  Anknüpfung  hSchst 
frsgwQrdiger  Bekannlschaften ,  die  der  Kranke  dann  wieder  in  seinen  Ver- 
folgnngswabD  binein  verarbeitete,  sobald  sie  ihn  betrogen  halten,  kam  er 
endlieh  nach  langen  Irrfahrten,  wie  schon  oben  mitgelheilt,  nach  seiner  Hei- 
math zarOck.  ¥.r  hatte  dort  das  Glück,  Beschäftigung  m  finden,  and  muss 
sich  während  mehrerer  Jahre  anfiällend  beherrscht  haben,  sodass  er  von 
einutnen  seiner  Princlpale  thatsächlicb  gute  Zeugnisse  erbalten  bat.  Doch 
dauerten  oatürtich  seine  Wahnvorstellungen  unverändert  fort,  trotz  der  schein- 
baren Rahe,  und  ancb  die  Hallucinationen  spielten  noch  immer  ihre  verderb- 
liche Rolle.  So  schrieb  er  selbst  in  seinem  Tagebuch  aus  dieser  Zell: 
....  Um  auf  meine  Wohnung  zurfickzukommen ,  so  hatte  ich  eine  solche 
■nier  Anderem  bei  einer  Fran  F.,  deren  Coufesslon  leb  niclit  anlasten  Will-; 
bald  nnaste  ich  jedoch  zu  meinem  grossen  Befremden  wahrnebmen,  dass 
auch  hier  die  katholischen  Firlefänze  reit  n  noch  kein  Ende  nahmen.  Denn 
eine  ganze  Zeil  lang  verbreitete  das  mir  von  der  Krau  P.  verabfolgte  Licht 
nichtmchr  und  nicht  weniger  als  i'inencolossalen  Heiligenschein  imDurchmesser 
von  etwa  3äcm,  dessen  Mittelpunkt  die  Lichtflamme  war.  Der  Schein 
selbst  bestand  aus  einem  stark  markirlen  ca.  3  Finger  breiten,  förmlich 
dichtao  gelben  Keifen,  dessen  finstere  Kingfläche  selbst  in  den  Regenbogen- 
fiu'ben  spielte,  so  dass  ich  nicht  umhin  konnte,  taut  auEeulacben,  and  wfire 
ich  sicher  dauernd  in  guter  Stimmung   geblieben,   wenn  mich  nicht  gleich- 
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zeitig    ditrselbe     hu    die     Niederiräihiiglceiteii     der    Vei^anftenheil    eriniifrt 

hfilte Eine  andere  Wohnung  hau«    ich  bei  $.,   bei    dem   die  Einticbl 

von  oben  herab  aehr  liäung  durch  Klupfen  markirt  wurde,  sobald  ich  nach 
der  Derke  sah.  Als  ich  bereils  1 '/i  Jahr  hier  gewohnt  hatte,  hing  mir 
Frau  S.,  welvhe  gerade  in  keinem  guten  Rufe  stand,  ein  Chriatusblld  eigen- 
mächtig und  vider  mein  Wissen  an  Siclle  den  von  mir  hingehängten  mili- 
lairischen  Bildes  auf.  Herr  S.  seinerEeit^  bedauerte  einmal  geradem,  dass 
ieh  nicht  katholisch  sei.  Mich  wunderte  dies  um  so  mehr,  als  sie  beide  re- 
formlrt  sein  wollten.  Allerdings  lag  nach  ihren  Günstigen  Eieenschaften  auch 
Seelenschacherei  nicht  zu  ferne,  und  hebanp'eie  ihr  Sühn  sogar,  daM  die 
Pollzeicommissare  der  .früheren  Zeil,  si«  im  beaien  (ironisch  geroeinten} 
Lichte  schildern  könnten. 

Seit  dem  Octnber  1876  wechselte  Patient  nun  wieder  häufig  die  Stelle, 
da  er  seine  Selbstbeherrschung  vOUig  verlor.  Er  fühlte  sich  nberal(  chica- 
nirt,  malträiirt  und  cujonirt;  alle  Leute,  mit  denen  er  zu  verkehren  hatte, 
ärgerten  ihn,  gaben  ihro  Zeichen,  falteten  die  Hände,  wenn  sie  mit  ihm 
sprachen  etc.  Es  kam  daher  häufig  zu  den  nnangenebmslen  Auftritten  mit 
seiner  Umgebung.  Bald  kündigte  er,  bald  warde  ihm  seine  Stelle  gekün- 
digt, und  iDimrr  schwieriger  wurde  ea  dem  überall  Jesuiten  oder  Katholiken 
witternden  Kranken,  Beschäftigung  zu  finden  oder  aie  gar  auf  lingere  Zelt 
zu  behalten.  Seit  1877  stockten  denn  auch  die  Abiahlungan  anf  Beine  frii- 
heren  Wechsel  und  da  diese  nun  eingeklagt  wurden,  so  häDhen  sich  die 
Geldverlegenheiten  wieder  und  um  so  mehr,  ala  Patient  zuletzt  gar  keine 
Stellungen  mehr  annahm,  weil  er  sich  überall  und  von  den  harmlosesten 
Personen  verfnigt  und  betrogen  fühlte. 

In  noch  höherem  Maasse  wurde  aber  sein  psf  ihiacher  Zustand  dadurch 
beeinträchtigt,  dafs  ziemlich  gleichzeitig  —  im  Frflhjahr  1877  —  die  der 
sensiblen  Sp1>ire  angebörlgen  Sjmptome  der  Tabes  dorsalis  ansbrarben:  an- 
geblich nach  einer  ganz  ruhigen  Nacht  and  ohne  jede  vorausgagangene  Ver- 
anlassung erwachte  Patient  eines  Tages  glrich  mit  SchwerAlligkeit  iu  den 
unteren  Extremitäten,  mit  tiürtelgefoh]  und  .  Kopfe inschnürung*'  Nainriieh 
wurden  diese  Empfindungen  sofort  als  die  Folge  einer  medicameniflsen  oder 
auch  elektrischen  Beeinflussung  aelnes  KOrpers  durch  intllche  Agenten  der 
katholischen  Kirche  aufgefaast.  Schnell  entwickelten  sich  dann  die  be- 
kannten CoordinaiionsslOrungen  und  bald  erreichte  die  Ataxie  einen  so 
hohen  Grad,  dass  der  Kranke  nicht  mehr  ahne  fremde  Hülfe  zu  gehen  ver- 
mochle.  Er  routsle  aich  daher  zu  seiner  allfinatehenden  Mutter  zurückziehen 
und  lebte  nun  ohne  jede  Beschäftigung  unter  kümmerlichen  Verhältnissan, 
durchaus  aber  von  seinen  Verfolgungswahn  Vorstellungen  beherrscht  und  in 
gewissem  Grade  auch  seine  an  und  für  sich  psTchisch  nicht  ganz  inlacte 
Mutter  von  der  Realität  der  gegen  ihn  gerichteten  jesuitischen  Umtriebe 
überzeugend,  AMmälig  freilich  konnte  sieh  die  Mutler  dann  ijcht  mehr  der 
Uebeneugung  v ersch Hessen ,  dasa  mindeetena  UebiTlreibungen  seitens  ihres 
Sohnes   bei    den    prätendirtcn  Verf'>1gungen    im  Spiele  sei"»,    denn   er  hatte 
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ihr  KllmSlig  ganz  unverhohlen  lu  vcretehen  geg«hen ,  das9  er  sie?  selliäl  im 
EiiiTerstindiiisE  mit  jen^n  Intriganten  vermuthe.  Mit  der  Zeil  traten  häufige 
Erregungsanfälle  ein,  in  denen  er  gegen  Beine  Verlotger  und  auch  gegen 
die  Mntler  die  lebhaftesten  Klagen  erhob  und  so  heftig  l&rmte  und  sühiniplie, 
d>sa  die  weitere  Verpflegung  zu  Haus  nicht  mehr  mOglich  schien.  Am 
IG.Febr.  ISöOeifulgtp  daher  endlich  seine  Aufnahme  in  die  hiesige  PflegeanstaK. 

Hier  zeigte  eich  die  Tabes  bereits  ao  weil  vnrgesch ritten,  dase  Pat.  sich 
aqr  am  Arme  eines  Führers  und  mit  einem  Stocke  auf  der  anderen  Seite 
geslütit  achwerfillig  vorwirl«  bewegen  Itonnle.  Auf  die  einzelnen  Symptome 
braoeht  an  dieser  Stelle  nieht  eingegangen  m  werden;  es  sei  nur  noch  be- 
merkt, da^s  die  Pupillen  nur  siecknadelknpfgross, .  aber  gleich  waren  und 
eine  nnr  unbedeutende  RcBciiouEßhigfceit  zeigten.  Di«  Sehkraft  war  völlig 
nonDaU  die  Sprache  in  keiner  Weise  behindert  oder  überhaupt  nur  aufiällig. 

Geistig  befand  er  sich  in  einer  sehr  gereizten  aber  dabei  zuveralchl- 
tichen  Stimmung:  ,er  fühle  sich  in  jeder  Beziehung  wühl,  wenn  nur  sein 
ROckeniDlrksleiden  g'heilt  wäre.  Doch  auch  das  sei  ja  nur  eine  infame 
Spielerei,  die  ihm  durch  Kiektrisiren  und  Chloroform  Iren  zugefügt  sei.  Es 
sei  «ine  Pulge  der  elenden  Machinationen  der  Jesuiten,  die  überall  ihre 
Agenten  hätten  und  die  ihn  dauernd  zu  quälen  gedächten,  bis  er  nachgebe 
and  zum  Kalholicismus  übertrete.  Aber  er  werde  ihre  Nichiswürdigkeiten, 
hinter  denen  aach  seine  Matter  stecke,  wie  sich  Ja  aus  der  lleberführung 
in  die  Irrenanstalt  ergeh*,  schon  entlarven  etc.* 

Er  verlangte  daher  dringend  seine  sofortige  Entlassung,  auf  die  Wichtige 
teit  SFiner  Person,  auf  seine  Stellung  als  (ehemaliger}  OfBcier  pocliend  und 
aoeodliche  Salisfaciion  verlangend.  Subatd  er  in  Jemandem  einen  Kaiho- 
likeü  vermnthete,  und  das  kam  sehr  haofig  vor,  wurde  er  sehr  aufgeregt 
und  gegen  den  Betreffenden,  der  ihn  vielleicht  ganz  ahnungslos  angesehen 
oder  der  auf  ihn  hingedeutet  haben  sollte,  ausfallend  und  schimpfend.  Na- 
türlicb  machte  er  dann  auch  seine  Mutter  und  die  Beamten  der  Anstalt  in 
den  ichaJSdesten  Worten  dafür  verantwortlich,  dafs  er  hier  so  lange  fest- 
gehalten worden  und  den  nichtswürdigsten  Spielereien  ausgesetzt  sei,  bis  er 
an  KSrper  nnd  Geist  gebrnchen,  endlich  zuiii  Kalholicismus  übertreten 
mQMc.  .Mein  Körper  wird  mit  jedem  Tage  elender,  hier  kann  man  ja 
lach  nicht  gesund  bleiben,  aber  mein  Geist  ist  immer  noch  ao  gestählt,  dass 
ich  vorläufig  noch  alle  diese  gemeinen  Intriguen  darchschaue.  Da  werden 
mir  Pulver  in  den  Kaffee  hl  nein  geschattet,  sobald  ich  hinwrgcehe,  und  die 
nflasen  ja  meine  Gesundheit  schädigen.  Davon  schwillt  mir  das  Kreuz  und 
der  Unterleib  so  an,  da-s  ich  wie  von  Luft  aufgeblasen  bin,  und  ich  mnsB 
dann  oft  stundenlang  mit  den  Händen  die  Hüften  herabstreichen,  ehe  wieder 
die  Schwellung  weggedrückt  ist.  Dann  ist  aber  auch  das  Kreuz  wie  von 
Stahl.*  Zu  anderen  iteilen  werden  ihm  durch  die  Pulver  die  heftigsten 
,^eh«ch merzen'  in  den  Beinen  veranlasst  und  während  er  im  Bett  ausge- 
nreckl  liegt,  „zieht  ea  ihm  oft  so  in  die  Beine  herab,  das»  ihm  die  Decke 
weggezogen    wird".      (Kr   scheint  ORera   von   tonischen    und    schtnerlthHflen 
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2uckunKeii  in  «iiizeliien  MuskvIgmppeD  ävr  UnWrexIremitHtrii  befiillen  zu 
werd«n,  wodurch  wühl  das  W^K^iehen  der  Becldecken  zu  erklären  seiu 
dürfte.)  Auch  wird  er  immer  noch  von  Zeit  zu  Zeil  heimlich  chlaroformirl 
und  elektrisirt,  wenigatena  fflhit  er  noch  häufig  genug  das  läalige  Knebeln 
dea  eteklrischen  Stromes.  Setbatveratäudlich  wurde  auch  dieae  Unannehm- 
lichkeit auf  die  Pläne  und  Chicanen  gewisaer  Buf  den  Kstbolicismua  hin- 
arbeitender Individuen  bezogen. 

Aus  den  bisherigen  Angaben  der  Krankengeschichte  dürtte 
wohl  zweirellos  hervorgehen,  dass  die  Geisteisälitrung  des  Patienten 
keine  paralytische  gewesen  ist,  sondern  khnisch  genau  dem  Bilde 
der  hallucinatorischen  Verpüeklheit  entsprochen  hat.  Auch  der 
Verlauf  des  Leidens  während  der  Toltcenden  drei  Jahre  ist  in  voller 
Uebereinsiirnmung  mit  der  letzleren  Diagnose.  Aus  dem  Anrang 
des  vierten  Jahres,  Jas  der  Kranke  in  der  hiesigen  Anstalt  zu- 
brachte, sei  noch  Tollende  I^oiiz  in  dieser  Hinsicht  uiiigelheill: 

Die'Tabes  hat  keine  bedeutenden  t'urtsi:hritte  gemacht.  Die  Erregungs- 
aufälle  auf  Grund  lebhafteier  Empfindungen  und  Hallucinatiouen  aind  etwas 
aeltener  gevurden,  doch  Susaern  sie  aicfa  immer  noch  in  unmotirirtem 
Schreien  und  Schimpfen  über  dae  Beiragen  und  die  Einweisungen  der 
Wärter  oder  anderer  Patieolen.  Er  behauptet  jetzt  besonders  ener- 
giscb,  die  Jeauiten  trieben  in  den  Räumen  über  seinem  Zimmer  wieder  ihr 
Unwesen.  Er  kOnne  ganz  deutlich  sehen,  wie  durch  die  Decke  des  Zimmers 
vou  einer  Ecke  aus  feine  LOcher  mit  dünnen  Stahlsliflen  gebührt  würden. 
ISobald  er  fibrigena  die  durch  die  Decke  in  schräger  Sichtung  durchdrin- 
genden Spitzen  der  Stahlbührer  geiMuer  beobachten  wolle,  würden  aie 
schneit  zurückgezogen.  Durch  jene  LOcher  würden  dann  durch  infame 
Spielereien  giftige  Pulver  auf  ihn  hin  gealreul.  Auch  wQrden  ihm  Sfters 
Zeichen  durch  Klopfen  gegeben  und  Bedrohungen  würden  ihm  oft  genug 
zugerufen.  Einige  Mal  habe  er  sogar  gehört,  wie  unter  dem  Fenater  ge- 
sagt worden  eei,  man  werde  jetzt  auf  ihn  scbiessen,  und  dann  habe  erauf- 
gepasat,  diu  Weste  und  dia  Hemd  geftfinet,  um  zu  sehen,  ob  man  ea  «ageu 
würde,  die  Spielerei  so  weit  zu  treiben  und  wirklich  auf  ihn  zu  Schlesien; 
er  habe  aber  natürlich  nur  das  Knallen  dea  Gewehrs  gehOrt.  Ea  sei  eben 
nur  eines  jener  HanOver  gewesen,  um  auf  ihn  eine  Pression  BuazuübeD. 

Seit  dem  Sommer  1883  änderte  sich  nun  das  Bild.  Anfangs  in  wenig 
auffälliger  Welse.  Die  Hallucinatiunen  wurdon  noch  lebhafter,  die  Wahn- 
vorstellungen aber  lerwirrler  und  dementer  als  bisher.  Er  hona  fast  un- 
unterbrochen Stimmen,  die  bald  van  seiner  Mutter  oder  von  den  Jesuiten 
herzukommen  achlenen.  Er  wurde  daher  iusaerst  unruhig,  schimphe  and 
Bcandalirte  sehr  viel  und  gab  zu  so  bedeutenden  Störungen  Anlass,  dass  er 
auf  eine  unruhige  Abiheilung  verlegt  werden  mussle.  Unter  den  Erachelnungi'n 
-ihwerer   llirncnngesliiin    verllel    er  hier  nun   in  .'inen  ZuMond  agitirter  Be- 
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Dommenheit.  Bald  wlliw  er  eich  im  Bette  umher,  aiiFs  Lehbaftesle  geati- 
culirend  and  verwirrtes,  ofl  ganz  unverständliches  Zeug  Ecbwafzend,  bstd 
lag  et  fast  »oporös  da,  nur  leise  vor  sich  hin  murmelnd.  Dabei  verwel- 
gttto  er  jede  Nahrungssafnahme  und  da  sich  ohne  nachweisbare  »onslige 
Veranlassung  massiges  Fieber  eingeslBlll  halle,  verfielen  die  K5rperkrifte  rapid. 

Nach  einigen  Tagen  wurde  er  indess  wieder  besinnlicher,  doch  fiel  jetit 
eine  eclataDte  Sprachstörung  auf,  die  früher  niemals  in  der  fii eisenden  Rede 
dei  Palienlen- beobachtet  worden  war.  Er  lerspracb  sich  nun  sehr  bSnfig, 
■lockte  bei  vielen  Silben  ond  aloiperte  oft  über  einzelne- Bachstaben,  so 
dasi  die  immer  nncb  sehr  schnelle  Sprache  nur  schwer  verständlich  wurde. 
Dabei  zeigten  sieb  fibrilldre  Zackungen  in  den  kleinen  Gesichtsmuskeln  und 
auch  die  Coordination  der  Fingerbewegangen  war  deutlich  gestOrl.  Ob- 
schoD  Dun  der  Appetit  sich  altmälig  wieder  hob,  so  blieb  der  Kranke  doch 
«o  hinfillig,  dass  er  nicht  mehr  das  Bett  verlassen  konnte.  Eine  LShmung  oder 
Parese  war  übrigens  nicht  nachzuweisen,  nur  die  Sphinkteren  versagten  häufig. 

Am  auffallendslen  war  aber  die  Aenderung,  die  sich  allmälig  in  dem 
ge»kmmten  Inhalt  seiner  Wahnvorstellungen  vollzog.  In  verwirrter,  aber 
darchana  behaglicher  Weise  (nssene  er  nun,  er  sei  Abkömmling  des  ältesten 
roHitcben  Adelsgeschtechls,  Eiter  und  daher  vornehmer  als  die  Dolgoruki's 
ond  die  Bomanoff's  selbst.  Er  habe  die  Anwartschaft  auf  den  russischen 
CzarenthroD,  sei  russischer  Generallieutenant  nnd  preussischer  General.  Er 
habe  das  ganze  Verthridigungswesen  beider  Staslen  zu  leiten,  und  verfasse 
daher  Berichte  und  lustructionen  sowohl  für  die  mesigche  als  auch  für  die 
prensiisehe  Armee.  Er  habe  eine  Dotation  von  zwar  nicht  100000  Thalern, 
aber  ober  5O0OO  seien  es  doch,  und  ausserdem  sei  ihm  eine  reiche  Brant 
vom  Kaiser  ansgesucbt.  Die  höchsten  Orden  besitze  er  auch  etc.  etc.  Die 
Katholiken  hätten  nichts  mehr  zu  bedeuten,  er  stände  viel  zu  hoch,  als  dass 
selbst  diese  so  mächtigen  Genossenscboflen  etwas  gegen  ihn  veimöchtcu.  Er 
sei  grösser  als  Bismarck  und  Gortschakoff.  Der  Letztere  sei  zwar  schon 
gestorben  gewesen,  aber  er  habe  ihn  wieder  aufgeweckt.  Es  sei  freilich 
erst  am  4.  Tage  gelungen.  Er  sei  besonders  gesegnet  von  Gott,  könne  seine 
Kraft  aber  nur  zum  Guten  verwenden  etc. 

In  diesem  Zustande  lebhafter  Erregung  und  unter  gleichbleibender  Pro- 
dnetioD  verwirrter  und  dementer  Grössen  Wahnvorstellungen  von  dem  classi- 
scbm  Gepräge  der  Paralyse  hielt  sich  der  Kranke  nun  längere  Zeit  ziem- 
lich DDverändert  Doch  war  es  bei  seiner  UnbehSlflichkeil  und  gleichzeitigen 
Agitation  leider  nicht  mOglich,  die  atlmäligi'  Entstehung  eines  Blasenkatarrhs 
zu  verhüten  nnd  diesem,  sowie  secuodSren  Nasenblntungen  erlag  endlich  der 
im  höchsten  Grade  verfallene  Patient,  noch  in  der  Agone  mit  kaum  ver- 
ständlichen Wo  rlen  inctihärente  Bruchslücke  seiner  Grössenideen  vor  sich  hin 
mnrmelad,  am  1.  April  1884.  Die  Section  des  nur  38  kg  wiegenden  Leich- 
nams ergab  in  Bezug  auf  Rückenmark  und  Hirji  Folgendes. 

.Gewicht  des  Kückenmarfcs  34  g.  Dia  weichen  Häute  sind  auf  der 
llinierfläche  des  Mafks  sulzig  verdickt  und  milchig  getrübt.    Auf  dem  Quer- 
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si/hiiilt  er^tlieiiit  das  Halsmark  fe>t,  weiii);  voroiiellenti ;  die  Hiutersiring« 
sind  iii  ihror  ganzen  Ausdehnung  npak  grau ;  am  dunkelsten  sind  diu  medtiD 
gelej;enen  GoU's^ben  Strange,  welche  aber  durch  eine  die  hinlere  Lingi- 
spalte  einfassende  schneeveisae  und  liaum  'j-i  mm  breite  Randzune  von  eio- 
anüer  getrennt  ericlieinen.     Die  Sritenslränge  sind  ganz  frei. 

Am  unteren  Knde  Ars  Hali^marks  wiiü  die  weisse  Leiste  zwischen  Atu 
Guil'ecben  Bündeln  noch  kürzer  und  eclimäler,  um  dann  gani  zu  ler- 
schninden.  In  den  grauen  Sauten  z>-jgen  sich  reichliche  Blu'poukte;  an  einer 
Stelle  an  der  Grenze  zaischen  dem  Hals-  und  Brnslmark  befindet  sieb  in 
der  hintertn  Spitze  des  rechten  Hintcrhcirns  eine  kleine  capülare  Apopleiic- 
An  derselben  Stelle  sind  beide  Säulen  stark  hfperftmi&ch,  rechts  aber  in 
noch  liGherem  Grade  als  links. 

Im  BruBtmark  Bteclicn  die  in  der  ganzen  Au&dchnung  dunkelgrauta 
Hinlersliänge,  die  au  Iiitenaitit  der  Verfärbung  die  grauen  Hflrner  noch  iteil 
ÜberlrefTen,  aiharf  von  dem  übrigen  Querschnitt  ab  und  sind  stark  ver- 
schmälert. Die  Ränder  der  Querschnitte  sind  überall  scharfkaniig.  vrähread 
die  graue  Substanz  der  HOrner  erweicht  erscheint  und  tief  einsinke.  Je 
weiter  man  nach  abwärts  die  Querachnilie  anlegt,  desto  dunkler  werdrn  die 
llinterslränge.     Die  Seitenstränge  sind  indess  vOllig  iulact. 

Im  Lendenmark  besteht  die  Vergehmfilerung  und  Vrrlarbung  der  Hintcr- 
siränge  unverändert  fori.  Sie  sind  resistenter  als  die  Umgebung;  die  ver- 
dickteij  und  milchig  getrübten  weichen  Häute  sind  hier  inniger  mit  der 
Oberfläche  der  alriiphischen  Hinterstränge  verwachsen,  als  in  den  anderto 
Abschnitten  des  Marks,  Die  Seitenstränge  und  die  Vorderstränge  tind  aadi 
im  Leiidenmark  vOllig  fi^i. 

Schädeldach:  die  in  der  Kbene  der  grOssten  Circumferenz  at^tigK 
Calutle  wiegt  4I>3  g  bei  einer  Länge  von  193,  Breite  von  \bZ  und  Hübt 
von  90  mm.  Das  Hinterhaupt  ist  in  der  Lamhdaoahl  sehr  ütark  vorge' 
buckell,  sodass  es  fast  um  lern  vom  übrigen  Schädel  abgesvizl  ist.  Inder 
Medianlinie  reilänfi  ein  mäAsig  ausgebildeter  Kiel,  der  seine  grüsale  HShe 
im  Ktirnbi-in  erreicht.  Die  Nähte  sind  in  der  Verwachsung  begriffen-  T»* 
Gefässfurchen  sind  glaitrandig  und  ziemlich  tief. 

Im  LäiLgsblulleiter  llndet  sich  ein  mächtiges ,  im  hinteren  Thefl  beteiti 
eninirbtes  Gerinnsel.     Das  Duralnnere  ist  frei  von  l'seudumembran*n. 

Das  Gchirngcwiehl  mit  weichen  Hauten  beKigt  1448  g  (bei  einer  KGrper- 
tänge  von   167  cm).     Die   Kinzelgewichte  nach  der  .l/eynerf 'sehen  Zerlegung 

.  .  541         Medulla  ubi.     .  .       7     Rechter  Mantel  .  .     .  JJ*' 
(mit  Käuten) 
Rechtes  Stirnhim  .  .  ■  ^1' 
Uachies  Scheitel-, 
Schläfen-  n.  HintethiTti_SL! 
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Die  weichen  Häute  sind  stark  liyperäroisch ,  fidematüs,  foet,  glatt  ab- 
ziehbar ohne  Substanz verhisie  d^r  Rinde  zu  liinierlasaen ;  ihr  Getsicht  be- 
trägt 32  g.  MäBBiger  Hrdrocephalua  exlernas.  Die  Rinde  ist  überall  schmal, 
dabei  b jp^rämiscb ;  Buch  das  Mark  ist  schon  im  Stirnbirn  von  eehr  rejeU- 
lichen  Blntpunkli;ti  und  orweilerten  aber  blutleeren  Kanalquerschnitlen  durcb- 
setzt.  Die  ganze  Marksubslanz  hyperämisch  und  feucht  glänzend,  Sdematös. 
In  der  Grcnzfnrche  zwischen  Insel  und  linkem  Schläfcnlappen  siut  ein 
erbBengeoBser  elastischer,  fiiat  weicher  Tumor,  in  einer  Gabelung  der  Art. 
fuBsae  SylTÜ,  und  löst  sieb  rnit  dieser  beim  Abziehen  der  Häute  ah,  einen 
etwa  in  die  halbe  Dirke  der  Rinde  eindringenden  Defect  hinlerlaMend. 
(CjstioercuH  cellul.) 

Das  Kleinhirn  ist  blass,  blank,  üdemalüs.  In  den  Basalgang'i^n  linden 
sich  ziemlich  \ie]  reiuhlii-h  erweilene  GefäsadurchschniKe ,  besonders  aber 
an  der  Tänialgrenze  des  rechten  Linsenkernes.  Der  Opticus  erscheint 
beiderseits  normal. 

Der  patholOjjisch-anatomische  Befund  erklä-l  die  tabelischen 
Symptome  in  jeder  Beziehun);.  Weniger  gut  lassen  sich  freilii-h 
die  Hirnveranderungen  mil  dem  Kraukheilsbilde  in  Zusammenhang 
bringen.  Immerhin  kann  man  abgesehen  von  der  SchHdrldiffor- 
mitat,  die  wohl  als  Stigma  hereditatis  zu  belrachten  ist,  die  chro- 
nische Leptomenintiitis,  die  Rindenairophie,  den  niclit  ganz  unhe- 
trScbilichen  Kyitrorepbnlus  --  es  ergiebt  sich  aus  der  Addition  der 
Eintelgewichte  ein  Liquorgewichi  von  39  g  —  und  das  chronisclie 
diffuse  Hirnödem  mil  einiger  Sicherheit  als  dts  pathologische  Sub- 
strat der  Paranoia  annehmen.  Für  das  Zustandekommen  der  ter- 
minalen Symptome  würde  dann  die  Hyperämie  der  Meningen  und 
des  Gesammtgehirns,  besonders  aber  auch  der  Slirnlappen  zu  be- 
■naprucben  sein.  Man  könnte  sich  also  vorstellen,  der  Patient 
sei  im  Congeslionsstadium  der  Paralyse  verstorben,  ehe  es  noch 
zur  Bildung  pachymeningilischer  Blutergüsse  und  Pseudomem- 
branen und  zur  Periencephalitis  gekommen  sei.  Vs  soll  mir  in- 
des» fern  liegen,  die  Interpretation  als  zweifellos  richtig  zu  be- 
zeichnen. Die  vorsiehende  Mittheiluug  einer  Krankengeschictite, 
die  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  als  ein  Kall  von  secundärer  Pa- 
ralyse betrachtet  werden  kann,  soll  nur  zur  vorlSußgen  Bereiche- 
rung der  Casuistik  dienen. 
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Vor  \b  Jahren  habe  ich  eine  kleine  Arbeil  Über  Diagnose  und 
Prognose  der  allgemeinen  fortschreitenden  Paralyse  der  Irren  ver- 
öffentliclit ')  und  in  derselben  u.  A.  eine  Reihe  von  Füllen,  in  denen 
die  Krankheit  anscheinend  in  Genesung  endete,  miigeiheilt,  sowie 
ouT  eine  besondere  Erscheinungsform  der  Paralyse  als  Pscudo- 
paralysis  e  potu  aufmerksam  zu  machen  gesuclil.  Auf  beide 
Punkte  sehe  ich  mich  heute  veranlasst  nochmals  zurllckEukonimen. 

I. 

Nachdem  ich  wahrend  der  darauf  folgenden  12  Jahre  von 
1870— 1S82  weder  in  einer  grossen  Anstaltspraxis  noch  ausser- 
halb der  Asyle  in  consultativer  ThHtigkeil  unter  Paralytikern  (in 
Summa  flber  300  Fälle)  einen  ähnlichen  Fall  des  Ausgangs  in 
Genesung  beobachtet  hatte,  hielt  ich  es  damals  schon  für  Pflicht 
der  späteren  Geschichte  den  früher  als  genesen  hezeichneleD  Per- 
sonen nachzuforschen.  Diese  Nachforschung  erstreckte  sich  auf  die 
geschilderten  7  f-'älle,  die  sHmniilich  das  gewöhnliche  ßild  der 
Paralyse  darstellten,  —  nur  in  den  zwei  letzten  Flltlen  fehlte  die 
Sprachstörung,  (worauf  ich  s.  Z.  besonders  aufmerksam  machte) 
—  und  ergab,  dass  über  einen  Fall  (Literat  No.  I),  der  sich  \'i, 
Jahre  nach  seiner  Entlassung  gut  (gehalten  und  darnach  den  Rhein 
verlassen  halte,  seitdem  keine  Kunde  mehr  erlangt  werden  konnte, 
von  den  sechs  Übrigen  aber  fünf  verstorben  waren  und  nur  einer 
noch  lebte. 

Von  den  Verstorbenen  halte  sich  einer  (No.  2),  kein  Trinker, 

')    Nach  einein  im  paychi «tri sehen  Verein  der  Rlieinprovini  am  13.  Jaai 
18A5  gehaltenen  Vortrage. 
'■■)    Irrrnfreund    1H7U.  7. 
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ZU  Hause  ganz  gut  gehalten,  ist  aber  2  Jahre  nach*seiner  Ein- 
lassung eines  Tages  bewussllos  am  Wege  gerunden  worden  und 
nach  24  Stunden  anscheinend  am  Schlagfluss  gestorben.  Ein  an- 
derer (No.  3),  der  das  erste  Jahr  in  seinem  Geschärt  gesund  ge- 
blieben, zeigte  im  2.  Jahre  nach  seiner  Entlassung  wechselnde 
Stimmung  und  allerhand  verkehrte  Ideen,  war  aber  im  Stande  sein 
Gescbsrt  zu  leiten;  nach  2  Jahren  traten  aber  ausgesprochene 
Lähmungserscheinungen  an  Zunge  und  Extremitäten  wieder  auf, 
die  eine  Hospitatbehandlung  erforderten,  wHhreiid  welcher  1 '/,  Jahre 
spater  ein  plötzlicher  Tod  errolgte. 

Der  nächste  Fall  (No.  4).  Inhaber  eines  grossen  Kleiderge- 
schartes,  hat  nach  seiner  Entlassung  1  Jahr  lang  dasselbe  in  nor- 
maler Weise  geleilet,  ist  aber  dann  wieder  erkrankt,  der  Heilanstalt 
Stegburg  wieder  zugeführt  worden  und  zwar  mit  denselben  kCrper- 
lichen  LShmungssymptomen  wie  das  erste  Mal,  aber  mit  colossa- 
lem  Grössenwahn.  Wiederum  trat  Besserung  ein,  die  Lähmungs- 
erscheinungen schwanden,  aber  die  Erinnerung  dir  die  Erkrankung 
blieb  mangelhan  und  die  geistige  Lebendigkeit  Hess  zu  wUnschen 
übrig.  Durch  besondere  Vei-hHItnisse  zur  Itilckkehr  nach  Hause 
genöthigt,  mussle  er  nach  '/,  Jahr  einer  heimischen  Pflegeanstalt 
zugeführt  werden  und  starb  dort  nach  wenigen  Monaten  unter 
den  Erscheinungen  tiefer  paralytischer  Demenz. 

Der  5.  Fall,  der  einen  Melancholiker  mit  deutlichen  Sym- 
ptomen der  allgemeinen  Paralyse  betraf,  blieb  bis  auf  kleine  ge- 
mtllhliche  Verstimmungen  sechs  Jahre  lang  gesund  und  geschäfls- 
lilchlig,  erkrankte  dann  nach  einer  syphilitischen  Infection  unter 
der  Form  aufgeregter  Melancholie,  aber  mit  raschem  Eintritt  psychi- 
schen Verfalls  und  erlag  nach  Jahresfrist  einer  Pachymeningitis 
haemorrhagica. 

Der  sechste  s.  Z.  gebessert  entlassene  Fall,  an  dem  während 
der  folgende  4  Jahre  eine  gesteigerte  Gemülhsreizbarkeit  und  auf- 
fallende  Gleichgültigkeit  gegen  sein  Geschäft  zu  beobachten  waren, 
ist  nach  Verlauf  dieser  Frist  eines  plötzlichen  Todes  (das  ISähere 
ist  nicht  zu  erkunden)  gestorben. 

Der  letzte  (No.  7)  der  damals  aufgeführten  Kranken,  der  drei 
Jahre  lang  bereits  gesund  und  arbeitsfähig  sich  erwiesen  hatte, 
war  nach  der  12  Jahre  später  eingezogenen  Erkundigung  auch 
weiter  gesund  gebliehen.     Eine  nochmalige  Erkundigung  in  diesem 
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Jahre  ergab  (las  Forlbestehen  der  Gesundheit  nach  nunmehr  IS 
Jahren. 

Das  Schlussergebniss  ist  also,  dass  von  den  sechs  (5  genesen. 
1  gebessert)  mit  günstigem  Erfolg  aus  der  Behandlung  entlassenen 
Paraljlikei'n:  zwei  (No.  3  u.  4)  bereits  nach  einem  Jahre  wieder 
an  voller  Paralyse  erkrankten  und  endeten,  zwei  andere  (No.  2 
u.  5),  der  eine  nach  2  am  Gehirnschlag',  der  andere  nach  6  Jahren 
nach  vorhiTgecnngener  GeiälesstCi ung  an  Pachymeniogitis  lu  Grumte 
gingen,  der  gebessert  entlassene  (No.  G),  der  zur  v&lligen  Gene- 
sung nicht  gelangt  war,  nach  4  Jahren  einen  plötzlichen  Tod  erlitt 
und  nur  Einer  (No.  7)  sich  als  genesen  bewHhrl  bat. 

Schliesse  ich  den  bloss  gebesserten  Fall  aus,  so  dauerten  die 
freien  Zeiten  überhaupt  1 — 2  Jahre,  nur  einmal  6  Jahre  und  in 
den  vier  Füllen,  in  denen  die  Todesursache  bekannt  geworden, 
war  CS  eine  Gehirnerkrankung,  bei  der  ein  Zusammeiihang  mit 
der  Ersteikrankung  doch  höchst  wahrscheinlich  sein  wird.  FUr 
die  an  ausgesprochener  Paralyse  Verstorbenen  wird  die  freie 
Zwischenzeit  wohl  nur  als  Remission  anzusehen  sein,  nährend  die- 
selbe in  den  anderen  beiden  Füllen  mit  einer  Dauer  von  2  resp. 
6  Jahren  von  einer  Genesung  nicht  zti  uni<'n<cheiden  war. 

Doss  der  einzige  Fall  (No.  7),  in  dem  die  anscheinende  Ge- 
nesung sich  bev^Hhrt  hat,  neben  den  sonstigen  LHhniun^ssyniptomen 
die  Sjirachslßrung  vermissen  licss,  habe  ich  schon  damals  aus- 
drücklich hervorgehoben'),  und  diene  Thatsache  macht  mich  jetzt 
um  so  mehr  zweifehaft  an  der  Richtigkeit  der  damaligen  Diagnose 
aur  Paralyse,  als  ich  aus  meinen  Erfahmngen  über  diese  Krank- 
heitsrorm  Überhaupt  die  Üeberzeugung  gewonm-n  habe,  dass  die 
Diagnose .  einer  allgemeinen  Paralyse  unsicher  bleibt*),  so  lange 
keine  Sprachstörung  zu  constatiren  ist.  So  bin  ich  denn  Jetzt  ge- 
n&thigt  anzuerkennen,  dass  meine  rrliheren  Millheilungen  über  an- 
scheinend günstig  verlaufene  ParalysenfSIle  sich  nach  angestelller 
Revision   darauf  beschrSnken,   dass  zwei   Kranke   eine  Reihe    von 

■)  8.  ».  O.  p.  112. 

')  Bailiarger  (Annal.  med.  pajch.  1882,  X,  199)  will  zwar  eine  Para- 
lyse fluch  ohne  SpracbitOrung  aDnehmtn,  wenn  GrOaaenideen ,  Incohärenz 
lind  extravagant?  Handlungen  vorhanden,  bat  selbst  aber  nur  einen  Fall 
bfobacbtri.  beruft  »icli  nur  Unter« tiilziing  seiner  Ansicht  aiirb  auf  meine 
obigen  Kalk'. 
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jBhren  (2  resp.  6  Jahre)  geneseo  geblieben ,  dann  aber  der  eine 
plötzlich  an  Apoplexie,  der  andere  nach  einem  der  Paralyse  Shnela- 
den  psych.  Krankheilxprocess  an  hSmorrhagischer  Pachymeninpitis 
aus  deiD  Leben  geschieden  sind;  der  einzige  dauernd  (»esund  Ge- 
bliebene aber  der  Paralyse  wahrscheinlich  gar  nicht  angehSrt  hat 
—  Vielleicht  wäre  eine  ähnliche  Revision  auch  Tür  die  nicht  sel- 
tenen FHIIe  angezeigt,  die  seit  jener  Arbeil  als  Beispiele  erfolgter 
Genesung  an  Paralytikern  in  der  Literatur  bekannt  gegeben  wor- 
den sind. 

Eine  Uebersichl  und  Kritik  derselben  bat  Oebefce')  gegeben; 
dieselbe  erstreckt  sich  bis  zum  J»bre  1879  und  begreift  auch 
einen,  von  ihm  selbst  beobachteten  Fall  io  sich.  Nach  splterer 
Mitlheilung')  ist  der  betreffende  Patient  nach  anscheinend  uoge- 
trUhter,  dreijähriger  Gesundheit  wieder  erkrankt  und  bald  in  einem 
apoplecti sehen  Anfall  gestorben. 

Seit  1879  habe  ich  in  der  Liierstur  noch  weitere  Falle  von 
Genesungen  verzeichnet  f^efunden,  und  zwar  roitgetheilt  von  Fied- 
ler *) ,  Seifert  *) ,  lUacload '),  Falk  *) ,  Girma ')  je  ei  nen .  von 
A.  Voisin')  zwei  Fälle  —  also  noch  sieben  Fälle  im  Ganzen. 
Die  Genesung  soll  erfoli^t  sei,  einmal  nach  einem  Typhus  (Fiedler), 
einmal  nach  ScarlaL  baemorrhag.  (Seifert),  einmal  nach  Kopf-  und 
Gesichtsrose  (Macload),  einmnl  nach  Caulerien  im  Nacken  (Voi*in), 
ein  anderes  Mal  nach  kalten  Bädern  (Derselbe)  und  einmal  nach 
Ergolin- Behandlung  (Girma).  Die  Beohachtungsdauer  nach  der 
Genesung  ist  nicht  in  allen  Fällen  angegeben;  sie  schwankt  von 
7,  Jahr  bis  zu  4  Jahren. 

Wenn  ich  natürlich  die  Richtigkeit  der  Diagnose  auf  allge- 
meine Paralyse  in  allen  diesen  Fällen  voraussetze,  so  kann  ich 
doch  hinsichtlich  der  Vollständigkeit  und  Sländhaltigkeil  der  Ge- 
nesung gewisse  Bedenken  nicht  unterdrucken,  so   lange    nicht  die 

>)  Dle*e  Zeluohr.  1882.    36,  TOGsqq. 

>)  EbeDd>8.  38,  302. 

■)  DentBche  medlc.  Woebenachriß  1880.  8. 

<)  <bid.  So.  Vi  (bia  auf  geringe  Abnahme  des  QedSchtniaaes). 

^  Joarn.  of  meot.  ao.  1879.    25,   195. 

^  Menrol.  Centr.-BUtE  1883.   13. 

0  l'EDcephsle   1884.  160. 

<}  Annal.  m^d.  psfcb.  1682.    8,  287. 
ZtlUchrlfl  (.  PtychUUla.  ZLIL  4.  23 
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Dauerhafligkeit  fUr  eine  längere  Beihe  von  Jahren  bezeugt  werden 
kann.  Oebeke  bat  damals  einen  dreijährigen  Zeitraum  der  Ge- 
sundheil als  für  die  Sicherunf;  wirklich  errolgter  Genesung  als 
wünschenswerth  hezeicbnet;  nach  meinen  Errahrungen  mfichle  ich 
denselben  noch  langer  ausgedehnt  wissen '). 

Jedenfalls  scheint  mir  bei  der  Annahme  einer  Genesung  die 
h&chste  Vorsicht  geboten  und  Dsmentlicb.  da  die  körperlichen 
Lahniungssymptome  am  ehesten  zu  schwinden  pflegen,  die  genaueste 
Beachtung  der  leison  etwaigen  psychischen  Veränderungen  (Be- 
einträchtigung der  geistigen  LeislungsfHhigkeit  und  eine  gewisse 
Gemüthsweichhoit)  rRthsam,  und  mOchte  ich  überhaupt  den  obigen 
Wunsch  wiederholen,  dass  womfiglich  von  den  betreffenden  Autoren, 
welche  Genesungen  von  Paralyse  verOffenllicht  haben,  eine  nach- 
trHgliche  Revision  ihrer  Beobachtungen  vorgenommen  wOrde.  — 

Zu  meiner  eigenen  Beobachlun'g  sind  erst  innerhalb  der  letzten 
drei  Jahre  wieder  zwei  FHIIe  von  Geistesstörung  gekommen,  deren 
AnTangssladium  und  weitere  Entwicklung  dem  Rrsnkbeit&bilde  der 
allgemeinen  Paralyse  enisprachen,  in  denen  eine  anscheinende  Ge- 
nesung eingetreten  ist;  ich  sage  „anscheinende",  weil  die  Beob- 
achtungsfrist noch  nicht  gentigt  und  weil  ich  deshalb  noch  An- 
stand nehme,  sie  als  wirkliche  Genesungen  zu  bezeichnen.  Immer- 
hin aber  wUnsehe  ich  dieselben  der  Beurlheilung  der  Facbgenossen 
kurz  hiermit  vorzulegen  und  gedenke  über  den  Ausgang  der  Pille 
s.  Z.  wieder  zu  berichten: 

I.  N.  N.,  KaDfOi.,  verh.,  42  J.  &II,  iUdiidI  von  hochbetagt  (82  reip. 
76  J.  ftit}  verstorbenen  geionden  Eltern;  der  Vater  heftig,  ein  Brnder  Mhr 
BTifftItend,  sibem.  OoM  Entwicklang  und  Begabung,  Bemch  einer  höheren 
Bilrgenchnle ,  tehr  fleiailg.  Za  Heftigkeit  and  L>ch«Dfilien  geneigt,  in 
der  ConfiTmationaielt  «ufgeregt,  religio«  eialiirt,  betet  ganze  Nichte;  tot 
der  Mi1ilair>n»liebDng  lebr  ingstlich,  wird  nicht  als  tanglich  befanden. 
Heiraih  mit  27  Jahren,  5  Kinder,  mit  einer  braven,  einfachen,  aber  energie- 
loven  Pran,  fBhIt  sieb  In  ehelichen  Verh&ltnleae  nicht  recht  befriedigt.  Im 
Oeschift  »ehr  eifHg,  aber  etwa«  hastig,  sleta  luf  Beiaen,  beionder«  In  Prank- 
reich, thitig;  Immer  in  Redieligkeit  nnd  Prahlereien  geneigt,  fibrigent  knan- 
lerig.     Nach  anttrrngenden  Relaen  vor  6  nnd  vor  3  Jahren   kun  danemde 

')  Die  bekannten  Remiuionrn  In  der  Paralfae  betrachtet  Baillargtr 
(Annal.  miä.  ps^cb.  1883.  X.  36}  Ohrigena  von  eeinem  pathol.  Standpunkt 
•iit  nnr  als  Heltnngen  seiner  Polie  paralytiqae  mit  tarOck bleibender  Demenz, 
also  echeint  er  wlrkUobe  ßi-miaalon  gar  nicht  antnerkennen. 
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ErachOpfaDgnDBtände ,  geiiüg  nnd  kCtperlicb;  leit  melirereo  Jobren  leicht 
geatfirter  Sohiaf.  R«leii  in  dao  Nichten  von  leinen  Geschiftea,  In  franiß- 
■iaeber  Sprache.  —  Geiitigen  Oeirinken  and  Wirthshaesbesncb  nicht  abhald; 
im  Herbst  1882  erbäli  er  bei  einem  Streit  im  Wirthsbea«  einen  h^igen 
Schlag  aaf  dea  Kopf  (von  dem  er  ipfter  den  Anfang  aeiner  Erkrankung 
darin).  Seitdem  verändert  eich  atlmilig  «ein  W»en;  er  vird  verachwen- 
deriaeb,  trinkt  in  Oesellecbafl  Tiel,  slreitaBchtig,  gncht  leichte  Gesellschaft  auf 
■einea  Bellen,  gibt  eich  mit  Weibem  ab,  leigt  Abneigung  gegen  seine 
Fron;  grosae  Unaleligkeit,  macht  allerhand  nogewohnte  Pline  in  seinem  6e- 
adiäftobstrieb,  gewagte  Unternehmangen,  Uebernahrae  Snantieller  Vefpflich- 
inngea  über  seine  Mittel  hlnana,  inletzt  Ankauf  tod  Hfiaeern  in  einer  fran- 
lOsiacben  Stadt,  Plan  ein  Cafe  ehantant  and  eine  Braoerel  ta  erriehten.  Vom 
Man  1883  ab  wiederholte  Anfllle  von  Nauaea,  plötilicbss  Umfallen,  Ab- 
nabme  der  Eleluat,  trSger  Stuhl  nnd  rolle  Scblaflosigkeit.  Von  einer  Ver- 
gn6 gnngs reise ,  Inf  er  durch  Unruhe,  Zechen  und  Schlaflosigkeit  in  hohem 
Grade  anSSllig  wird,  Anfang  Juli  I8ä3  in  die  Irrenanstalt  gebracht. 

PaL,  159  cm  lang,  Gewicht  117  Pfd.,  zeigti  atberomatSaa  Stirn  arte  rien, 
leichten,  habituellen  Strabismus  diverg,  ain.,  weite  Pupillen,  die  rechte  weller, 
linke  Qesichtahfilfte  achliffer,  Sprache  oft  anstossend,  Zunge  zitternd;  zittrige 
Handschrift  mit  Auslaasungen ,  Schwanken  beim  Stehen  mit  geschlossenen 
Angen ;  Puls  1*16,  Hera  normal,  kräftig;  Enslust  sehr  gering,  Stuhl  träge, 
Schlaf  sehr  unvollkommen,  in  den  Nächten  hiudg  schmerzhafte  Empfindungen 
in  Racken  und  Beinen,  keine  Senaibilitätssrfirung,  Kniephänomen  fehlt;  fn 
den  ersten  Tagen  ein  Anfall  von  Schwindel.  Am  Penla  eine  oberflächliche 
Erosion  ohne  Drüsenanschwellung;  dieselbe  wird  nach  fortgesetzter  Miaahand- 
lung  durch  den  Pal.  Im  Angust  gereizt,  der  Grund  verhärtet  sich,  Inguinal-  und 
HalsdrSsen  etwas  geschwellt,  auf  den  Mandeln  geringe  ROtbung  und  leichte  Ero- 
sion, Bber  Nacken  nnd  Rumpf  leichte  Roseola.  Pat.  befindet  sich  in  steter 
motorischer  Erregung,  Zerstört  eftCTs  Gegenstände,  schreibt  viele  Briefe  und 
Telegramme  1  seine  S«den  abspringend,  Öfters  vOllig  ideenfiflchtig,  die  Stim- 
mung sehr  wechselnd.  Bald  sellr  glBckselig,  renommirt  mit  seinen  Kennt- 
nissen und  Fähigkeiten,  mit  dem  Besitz  von  Millionen,  unterhält  sich  mit 
der  Sonne,  verlobt  sich  mit  ihr,  glaubt  durch  deren  Kraft  flberallhin  wirken 
zn  können,  erhält  durch  sie  Telegramme;  bald  gedrückt,  ängstlich,  furcbtaam, 
glaubt  sich  verfolgt,  ffirchtel  Vergiftung,  Ermordung,  tühlt  sich  magnetisirt, 
verspfirt  elektrische  Schiige  vom  Rflcken  in  die  Beine,  Streckongen  etc., 
gibt  sich  manchmal  für  todt  aus,  bleibt  dann  halbe  Tage  stumm  und  mit  ge- 
sehloaeenen  Angen  im  Bette  liegen;  bald  wieder  11  berech wengl ich  -  ■-'  '  •  '  ■ 
Allea,  änseersl  zärtlich  gegen  seine  Umgebung,  dann  wieder  ei 
die  Umgebung,  hält  den  Wärter  für  eeineu  Vater,  hOrt  zeiti 
nnd  Stimmen  von  aussen.  Ueber  seine  Frau  äussert  er  sich  i 
sagt  sieh  von  ihr  los,  beschuldigt  sie  der  Untreue,  schon  vor 
Hasses  und  der  Intrigue  gegen  ihn,  der  Trunksucht  und  w 
Kindern  nur  eines  als  sein  eigenes  anerkennen.    Unter  diesem 

23'      -, 
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TOD  atandcii-,  meisieiiB  aach  tagslanger  Diaer  besteht  der  ErankheiMzustanil 
4  Monate  lang;  die  Esaloet  und  Verdannng  regeln  «ich,  der  PuU  wird  «II- 
mSllg  langumer,  dtr  Schlaf  Tegelmässiger,  die  Sprache  freier,  die  Srnibrung 
bleibt  noch  norerändert  (Jani  Ende  108,  Sept.  Ende  110  Pfd.}.  Vom  Not. 
an  wird  Pat.  etwas  rahiger,  bleibt  aber  ebenso  Terwirrt,  im  Dec.  dann 
klarer,  dringt  aber  sofort  auf  Entlassung,  die  Wahnideeo  sehirinden;  er  er- 
kennt seiua  Krankheit  tbeilweise  ao,  glaubt  sie  aber  bler  gemacht  und  bitt 
seioe  Anklagen  gegen  seine  Fraa  «nfrecbt;  d<e  Haadsrhrifr  jedt  ohne  Aos- 
lassnngeo.  Im  Januar  1884  schreitet  die  Klarheit  voran ;  noibwendige  ge- 
ich&Ftliche  Berathungnn  mit  seinem  Gescbäi^fÜhrer  führt  er  sachgemis«,  tct- 
ichaffi  eich  eine  volle  Einsicht  in  seine  verwickeile  Qeicb&fVlage,  offenbart 
In  Bezug  auf  seine  verkehrten  Dispositionen  vor  der  Erkrank qng  ein  durch- 
aus richtiges  Urtheil;  gegen  seine  Frau  bei  deren  Besuchen  anfangs  abwei- 
send, dann  «lluiiljg  freundlich ,  verliert  aber  ein  gewisses  Misatranen  nicht 
gani.  Eine  Erkrankung  des  Kopfes  gibt  er  jettt  in,  teigt  treues  Gedacht- 
niss  fQr  alle  Vorkommnisse  vor  derselben,  aber  nur  nudeutliehee  Bewusst- 
sein  fQr  die  Krankheit  selbst;  im  ebrigeo  iinanstBssiges  Verhalten,  verlangt 
Ider  Ersparung  wegen)  selbst  in  eine  niedere  Verpflegungsc lasse  versetxt  tu 
werden.  Mit  Hebung  der  Ernährung  (Dec.  121,  Jan.  125  Pfd.)  ist  ein  nor- 
males Woblseinsgefuht  eingetreten,  die  lÄtimungserschcinungen  im  Oesicht, 
Puls  und  Sprache,  die  abnormen  Sensationen  geschwunden,  nur  die  Hand- 
Bchrift  bleibt  etwas  zittrig;  in  der  linken  Mandel  and  am  Penis  weiche 
Narben.  Bei  der  drohenden  Gefahr  einer  Cu  ratet  beste  II  ung  und  der  Willeus- 
Bchwiche  der  Ehefrau  erfolgt  die  Entlassung  schon  im  Febr.  1844  unter 
der  Bezeichnung  als  , gebessert'.  Die  Ober  ihn  jflngst  von  seinem  Haus- 
ärzte eingezogenen  Erkundigungen  lauten  dahin,  das«  er  sein  Gescliäft 
und  seine  Reisen  wieder  wie  früher  betreibt,  aber  mit  viel  grösserer  Vor- 
sicht und  dass  sein  Gemülhszustand  ein  viel  glücklicherer  und  zufriedener  als 
früher  sei;  er  äussere  oft,  wenn  er  nur  das  Jahr  1883  aus  seinem  Leben 
streichen  kOnne.  Genauere  Details  über  sein  psychisches  l^ben  habe  ich 
noch  nicht  erfahren  können. 

Ich  habe  diesen  Fall,  den  wir  nach  6wOchenilicher  Beobach- 
tung als  allgrm.  Paralyse  zu  rpgistriren  uns  veranlasst  fanden,  da 
die  gewShnlichcn'kOrperlichen  LShmün^ssymptome  sHmmtlicb  vor* 
banden  waren  und  phanlaslischer  Gtössenwahn  mit  Verwirrtheit 
nicht  reblle,  nSher  skiiiirl,  weil  mir  im  späteren  Verlaufe  Zweifel 
so  der  Richliftkeit  der  Diagnose  aufgestiegen  sitid.  Sie  gründeten 
sich  ausser  auf  dnn  Verlauf  selbst  (Hsngel  eines  dauernden  liefen 
intellcclnellin  VcrfallK  und  des  progressiven  Charakters)  auf  die 
auch  auf  der  Hohe  der  Krankheil  bemerkbare  eigcnlhütnlicheMisfhunt' 
des  GrBssenddiis   mit   dem   Beeinirachtigiinfswahn,  in  denen  he- 
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sonders  das  Misstrauen  und  die  Wahnvorstellungen  die  Frau  be- 
trafen, und  ich  niOchte  es  auch  jetzt  noch  unentschieden  lassen,  ob 
es  sich  um  wahre  Paralyse  oder  um  die  alkoholislische  I^'orni  der- 
selben  gehandelt  habe,  obgleich  eigentliche  Excesse  in  Alkohol  sich 
erst  in  den  Vorboten  der  Erkrankung  einfanden. 

2.  N.  N.,  Beamter  a.D.,  57  J.,  vcrir.,  oline  crbliclie  Anlage,  Sohn 
eines  Zlmmemieiitera ;  gnte  Schnibildang  in  den  Elemcnteriachern  j  Iriit  1S45 
in'H  Mililalr  ein,  dient  bis  tarn  Sergeanten  1856;  als  Schreiber  aufGeneral- 
coniraando-BureaD  u,  a.  O.  beichaftigt,  wird  seiner  Gewandtheit  wegen  selir 
belobt;  «oUder  Lebenswandel.  Nach  dem  Auttrlit  aus  dem  Milltiir  wird  er 
Bareauach reiber,  nach  4  Jahren  Kreissecrelair,  in  allrn  diensitlchen  Stelinngen 
aleta  gelobt.  Seine  Fr>iu,  tonder  ein  Sohn  noch  lebt,  verlor  er  1874;  ver- 
lobt sich  später  mit  einem  jungno  Mädchen,  das  er  auf  seine  Kosten  haue 
erziehen  lasten.  In  der  Mitte  der  70ger  Jahre  lies»  er  »ich  dnrfh  KOck- 
sieht  auf  Bekannte  verleiten,  behnfs  Befreiung  vom  Mililalrdiensl  ihm  amt- 
lich anlerBlellte  Listen  zu  fSIschen  ;  gewinnsüchtige  Absicht  konnte  ihm  dabei 
nicht  naebgewieaen  werden;  er  wurde  aber  wegen  Urkundenfilachnng  unter 
Annahme  mildernder  Umstände  vom  Schwurgericht  am  32.  Octob.  1878  zu 
5  Jahren  Gefängniss  und  wegen  Bruch  des  Amtsgeheimnisses  vom  Land- 
gericht am  7.  Aag.  1880  zu  1  Munal  Gefangniis  verurtheilt.  Vor  der  Ver- 
haftung brachte  er  sich  eine  schwere  Seh  uss Verletzung  in  der  Brust  bei, 
nachdem  er  seiner  Braut  den  VerlobuAgsring  zurückgesandt  hatte.  In  der 
Sirathsft,  welche  er  sofort  antrat,  «erhselie  er  nach  Jahr  und  Tag  auf  seinen 
Wunsch  das  GefSngniss,  weil  er  <n  ersterem  auf  confessionelle  Seelsorge  ver- 
nichten mQsste.  Während  der  Haftzeit  bewies  er  eine  tadellose  Führung, 
stand  In  lebhafter  Correspondenz  mit  seiner  Braut,  seinem  Sohne  und 
Schwager  nnd  wurde  als  Schreiber  beschäftigt.  Als  solcher  sehr  fleissig 
und  brauchbar  genots  er  mancher  Bevorzngnng  und  im  Anfong  des  Jahres 
1882  wurde  wegen  seiner  guten  Haltung  ein  Gnadengesuch  für  ihn  vom  Di- 
rector  eingereicht.  Im  letzten  Winter  arbeitete  er  besonders  stark,  manchmal 
sogar  in  der  Nacht  mit  Hülfe  von  Cafe  nnd  starken  Liquenren.  Nach  der 
Elnreichang  des  Gnadengesuchs  gerteih  er  in  gemflthllche  Erregung,  der 
Schlaf  wurde  nnregel massig.  (Gebrauch  von  Chloralhjdrat  vergeblich),  der 
Fleiss  bei  der  Arbeit  geringer.  Die  Autregung  steigerte  sich  gegen  Ende 
Mai  1883  so,  daag  er  isolirt  werden  musste.  Nachdem  ihm  am  6.  Juni  die 
unerwartete  Ablehnung  des  Gnadengesachs  mitgetheilt  worden,  erfolgte  bald 
darauf  ein  Ausbrach  von  Tobsucht  mit  Ideenflucht,  gesteigertem  Beivegunga- 
drang,  grosser  Euphorie,  Wahn  grossen  Besitzes,  eroliscfaer  Erregung  nnd 
vSniger  Schlaflosigkeit.  Ende  Juni  1682  in  die  Anstalt  versetzt,  zeigt  er 
bei  der  Aufnahme  und  in  den  ersten  Wochen  folgende  Erscheinunf 
wicht  110  Pfd.,  bleiche«  Aussehen  und  Schleimbänie,  rigide  Stirn-  ui- 
arterien,  linke  Pupille  welter   (habituell  links  kurzsichtiger),   linke 
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hfitfle  schlaffer,  Zunge  zittfmd,  weicht  nach  recfaCa  ab,  Sprache  Otter  anitoeaend, 
Beben  der  GegichlBmaGkelo,  beinndeni  recht»;  auf  Stemoni  3  lingllche  Narben, 
HerzdimpfuDg  nach  rechu  verbreitert,  erster  SpilienUin  blaiend,  f  weiter  Pnl- 
monallon  reraiärkt,  Pula  härllfch,  beachlenoigt  Mb  xa  [13  Schiigen;  Schlaf 
nnruhig;  Hände  zillem,  KnUphänomen  erhallen,  Oang  und  Stehen  «ieber. 
Der  Fat.  ist  in  fortvSbrender  Ideenflacht  und  Bewegaag,  aprieht  riel  für 
«ich,  trilt  sehr  aiuprachvoll  auf,  rerlangt  aleta  zum  Kaiser  zo  fahren,  mit 
dem  er  auf  nahem  Fnsse  stehe,  nennt  tich  Filrtt  seine«  Heimathaortea,  be- 
«itii  Millionen,  sammelt  Steine  alt  Diumanten,  gibt  sich  fflr  verhetrathet  aal, 
der  Kaiser  sei  bei  seiner  Tranang  zugegen  geweaen,  hört  Siimmen,  nament- 
lich ein»s  Preniidea,  der  eine  hohe  Stellung  habe,  ihn  und  seine  Frun  ver- 
jüngen  wolle  etc.  Er  aei  ohne  jede  Schuld  verarlheilt,  im  OeKngnias  durch 
den  Director  mittelst  ChloroForm  krank  gemacht  wordi^n.  Anfang  Jali  Erj' 
sipel  des  Knken  Ohrs  und  der  linken  Wange,  ohne  Fieber;  Ende  Jali  (Ge- 
wicht 106  Pfd.]  Brach  der  linken  Clavjeula  in  einem  Streit  mit  einem  an- 
deren Kranken;  dabei  sehr  ungeduldig,  dnldet  keineo  Verband  (Heilung  er- 
folgt spontan).  Im  Affecte  traten  nngemein  atarke  Spracbhemmungeo  eto,  wie 
er  sagt,  auf  Befehl  seines  Freundes)  aber  auch  im  ruhigeren  Zustande  findet  ein 
Anstoiaen  statt,  besonders  bei  Worten,  die  mit  einem  Consonanten  an&ngeD. 
Im  Auguit  wird  er  Snaserlich  ruhiger,  aber  die  Euphorie  dauert  fort  und  mannig- 
fache Wahnideen  von  grossen  Erfindungen  (von  einem  Pulver,  das  nicht 
knallt,  von  einer  grossen  Hamsterfalle  für  Landgüter  etc.),  durch  die  er 
grosse  Schätze  erwerben  will,  beschifligen  ihn.  Bei  zunehmender  Ruhe  nnd 
Brnihrnng  (Gew.  Sept.  109,  Dec.  134  Pfd.)  bleibt  In  den  nächsten  Monaten 
die  Stimmung  noch  eine  sehr  gehobene,  nur  jede  Krankheitselnsicbt  fehlt. 
Im  Jan.  1883  tritt  zuerst  ein  Gefühl  von  der  schweren  Beweglichkrii  seiner 
Zange  nnd  von  einer  gewissen  Gedächtnisssch wiche  auf.  Vom  Ende  Uirz  an 
(Gewicht  135  Pfd.)  wird  er  mit  leichten  Bureauarbeiten  beschäftigt;  er  wird 
schweigsam,  die  Sprachstörung  hat  sich  verloren,  aber  noch  blribt  er  ohne  Ein- 
sicht und  hält  an  den  Wahnideen  grosser  Erfindungen  fest  nnd  ist  in  «einem 
Briefwechsel  überschwengliah.  Vom  Jani  bia  znm  0-;tober  zeigt  aicb,  wohl  mit 
.  nnier  dem  Einäasse  gastrischer  Beberloser  Beschwerden  mit  Neigung  lu  Durch- 
ßllen,  eine  deprimirte  Stimmung  and  Öftere  Grobheit  nnd  Heftigkeit  gegen 
die  Umgebung.  Vom  Odober  an  (Gewicht  137  Pfd.)  wird  Fat.  klarer,  gibt 
seine  Krankheit  tu,  will  von  seinen  Erfindungen  nichts  mehr  wiaaen,  aprieht 
sich  Tiber  die  Veranlassungen  (besonders  angestrengte  Schreiberarbeil  and 
lebhaft«  Hoffnung  auf  Begnadigung)  gant  richtig  aus,  zeigt  ein  sehr  genaues 
Gedichtniaa,  wDrdlgt  seine  Lage  angemeaaen  und  bittet  um  fernere  Beschif- 
tlgong  in  der  Anatali  bei  aeiner  Entlasaung  nach  beendeter  Strafzeit  (Nov. 
1883).  Versuchsweise  wird  ihm  solche  wegen  seiner  gesetzten,  aollden  Hal- 
tung nnd  seiner  Leistungsfähigkeit  gewährt;  Fat.  verlässt  die  Anstalt,  wohnt 
ausserhalb  derselben,  knQpft  die  stets  erhaltenen  Beziehungen  in  (einer  Braut 
wieder  (toter  und  verehlicht  aicb  mit  ihr  Anfang  1884.  Lebt  seitdem  in 
gincklicher  Ehe  (Frau   I  Abotlua)   recht   bän>lirh,   still  und   znrBckgeiofen 
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und  verlieht  aetne  uicht  uncomplicirten  Geechäfte  als  Secretair  mil  Umsicht 
DDd  Gewandheit,  glaabi  seibst  arbeiußhiger  als  vor  7— 8  Jahren  geworden 
ia  seiD  and  erfreut  sich  einer  ungestörten  Gesundheit,  trägt  eich  auch  IceiDes- 
wegs  mit  Dnangrmeaaenen  Plänen  für  die  Zukunft. 

In  diesem  Falle  glaube  icti  zu  der^  Diagnose  einer  Paralyse 
mich  noch  berechtititer  als  im  vori^ien;  der  Verliiiif  zeigte  eine 
rasche  SteigeruDg  in  den  ersten  3  Monaten,  der  NaihUss  erfolgte 
dagf(;t;n  nur  sehr  allmälig;  auch  an  einem  Depressiotisstadium  in 
der  Genesung  bat  es  nicht  gefehlt.  Die  Wiederkehr  der  inlellecluellen 
Krise  geschah  nur  sehr  schritiweise,  aber  schliesslich  vollolSndig; 
Einsicht  und  Erinnerung  an  die  KrankheitsvoigSnge  sind  in  unge- 
wohnter Weise  vorhanden.  Indessen  ist  auch  hier  die  Frist  seit 
Entlassung  in  die  Freiheit  (jetzt  fast  2  Jahre)  noch  eine  zu  kurze, 
Am  sieb  fester  Hoffnung  hingeben  zu  können'). 

11. 
Ich  habe  in  dem  gedachten  Aufsätze  auch  eine  besondere  Er- 
scheinungsform paralytischer  Geistesstörung  zu  schildern  gesucht  und 
einige  FSIIe  derselben  mitgetheilt.  Die  damals  von  mir  als  Pseudo- 
paralysis  e  polu  nach  Fr.  Hoffmann  benannte  Form  ist  in  den 
Lehrbüchern  von  Schäle  und  v.  Kraffl-Ebing  als  alkoholist ische 
Paralyse  bezeichnet  worden.  Der  erster» ')  betrachtet  sie  als  mo- 
(iificirte  Form  der  allgemeinen  Paralyse  auf  aikoholistiscber  Basis, 
der  andere')  als  Ausgang  des  Alcoholismus  chron.  in  Dementia 
ptralyt  Nachdem  ich  seither  eine  grossere  Reihe  ähnlicher  Fälle 
beobachtet  habe,  mOchte  ich  micb  der,  ersteren  Auffassung  an- 
scbiiessen  und  den  Krankheitsproccss  als  eigenartige  Vertaufsform 
der  paralytischen  GeistesslörruDg  bei  Alkoholikern  bezeichnen,  in 
den  letzten  Jahren  ist  diese  Form  auch  mehrfach  von  französischen 
Autoren  besprochen  worden;  Moreainc  hat  I8S1  zuerst  ein«  These 
über  den  Verlauf  der  allgemeinen  Paralyse  bei  Alkoholikern  mit 
lahtreichen  Beobachtungen  vertSffentlicht;  Camiael  *)  ninmil  eine 
alkoholische  Pseudoparalyse  an,  unter  Anführung  von  Fallen  und 

1)   Die  iniveBrndea  Coltegen   glaubten   beide   vorgetragene  Fälle   unbe- 
denklich tar  allgemeinen  fort«eh reitenden  Pratyse  rechnen  zu  dBrfen, 
*)    Handbuch  der  Geiiteakrank heilen,  2.  Aufl.  8.  319. 
*i    Lehrbuch  der  PsycbiMrie.   2.  AnS.  p.  34<l. 
•)   Annal.  med.  pijch.  1883,  IX,  201. 
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unlerscheidel  sie  von  der  wahren  allgemeinen  Paralyse  durch  die 
vorherigen  Inloxicslionssymptomc.  den  nur  vorübergehenden  Cha- 
rakter der  Lahmungserscheinungen.  den  ausnahmslosen  (7)  GrOssen- 
wahn  und  den  gUnstifferen  VerlauT.  Baillarger')  spricht  sich 
ebfnralls  nir  die  Existenz  einer  allgemeinen  alkoholischen  Pseudo- 
paralyse aus  (remitlirende  Form,  Ausgänge  in  Genesung,  auch  in 
Blfidsinn  und  Tod,  aber  ohne  den  nach  ihm  charakteristischen  Be- 
fund nir  allgemeine  Paralyse  iter  chronischen  Periencephalitis). 

Auf  meine  Veranlassung  hat  Doerr  auf  Grund  von  neuen 
Beobachtungen  in  der  Bonner  Inenanstall  eine  Dissertation*)  Über 
diese  Form  verfassl;  seine  Untei-suchungen  und  Beobachtungen 
weichen  nur  in  einigen  Punkten  von  der  früheren  Schilderung  ab, 
bestätigen  sonst  im  Wesentlichen  die  1870  von  mir  angefühlten 
Hauptcriterien  jener  Erscheinungsform.  Sie  lassen  sich  dahin  zu- 
sammenfassen, dass  bei  Gewohnheitstrinkern,  gewühnlich  nach 
einem  Vorbotenstadium,  dessen  Symptome  sich  von  denen  der 
typischen  Paralyse  nicht  unterscheiden,  manchmal  auch  pISiilich, 
ein  Krankheilsbild  auftritt,  welches  mehr  durch  die  Gesammtheil 
der  motorischen  der  Paralyse  eigenen  Störungen'),  als  durch  die 
psychischen  (Grüssenwahn  weniger  ausschweifend,  oft  nur  grosse 
Verwirrtheit  und  Benommenheit,  geringerer  geistiger  Zerfall)  an  die 
allgemeine  Paralyse  erinnert;  die  SinnestBusrhungen,  besonders  den 
Gesichts,  tragen  einen  ängstlichen  schreckhaften  Charakter.  Dieses 
Bild  dauert  aber  nur  kur^e  Zeil  (Monate,  Wochen,  oft  auch  nur 
Tage),  die  motorischen  Symptome  verlieren  zuerst  und  bald  ihre 
IntensilHt,  die  psychischen  blassen  langsamer  ab;  es  fehlt  der 
fortschreitende  Charakter,  die  Remissionen  treten  rascher  ein,  sind 
vollständiger  und  dauerhafter  als  bei  der  gewöhnlichen  Paralyse; 
der  Verlauf  geschieht  ohne  die  liefe  intellectuelle  Schädigung  der 
Paralytiker,  der  Ausgang   in  Besserung   (geistige  Schwächung  mit 

■)  Ibid.  1883,  X,  29. 

^  T,  Doerr,  Ober  die  eigenartiKe  Form  der  paralyt.  GeiaieaitöraDg  bei 
Alkobotikem.     Bonn,  1883. 

*}  Gegenflber  d«r  Anaichi  tod  Weilt  (Compendium  d«r  Ptvrliiarrie  1881), 
dui  dieier  Form  die  ßr  die  Parslyne  lo  rharakterlMischen  cplUpiirormen 
Aiifllle  TOlltiiDdlg  fehlten,  kann  ich  mich  towohl  auf  andere  Beobachter, 
I.  B.  Kraffl-Ebing,  Mortaux,  alt  aaf  meiite  vielbchen  eigenen  Beobadilungen 
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Exaltation)  nicbl  selten,  sdbst  in  Genesung  zuweilen.  Bei  wieder- 
holten Anfällen  entwjrkell  sich  schliesslich  BlCdsinn  mit  der  Wieder- 
kehr schwerer  LBhiDungssyinpionie,  und  der  Krank heiisprocess  endet 
unier  allmBligem  Verschwinden  der  TrUheren  unterscheidenden  Merk- 
male, in  Aer  bekannten  Weise  der  Dementia  paralytica.  Dass  in 
diesen  FBllen  der  von  verschiedener  Seile*)  behauptete  Unterschied 
im  Leichenbefunde  noch  wahrzunehmen  ist,  n&tiibch  das  Fehlen 
der  Zeichen  der  Perimeningo-encephalilis,  kann  ich  nach  wieder- 
holter Untersuchung  von  verstorbenen  alkoholischen  Paralytikern 
nicht  bestUligen;  es  fand  sich  in  diesen  Fallen  diese  bei  den  Para- 
lytikern gewöhnliche  Erkrankung  der  Hirnrinde  neben  dem  beson- 
ders dem  Alkoholismus  zugeschriebenen  Geßssveränderungen ,  den 
seri)5<  n  Ausschwitzungen  jund  der  regressiven  Metamorphose  der 
Marksubstanz. 

Ich  glaube  dieser  kurzen  Ausführung  ausdrücklich  zur  Ver- 
meidung von  Missverstlfndnissen  beifügen  zu  mUssen,  dass  ich  na- 
türlich die  fundamentalen  Unterschiede  des  Alcoholiamus  chron. 
TOD  der  progressiven  allgemeinen  Paralyse  vollkommen  anerkenne 
und  keineswegs  etwa  den  Ausgang  des  eraleren  in  Dementia  paral. 
fUr  den  gewöhnlichen  halle;  durch  meine  Beobachtungen  wollte 
ich  nur  feststellen,  dsss  die  paralytische  Geislesstörung,  wenn  sie 
auf  dem  Boden  alkoholistischer  Disposition  erscheint,  eine  eigen- 
arlige  ModiScation  erleidet  und  erinnere  in  dieser  Hinsicht  an  die 
bekannten  Beispiele  andrer  psychischer  Krankheitsfornien,  die  durch 
Ktiologiscbe  EiiiQUsse  ebenfalls  eine  eigenartige  Flirbung  erfuhren, 
wie  die  geistigen  Erkrankungen  bei  Wöchnerinnen,  Onanisten, 
Hysterischen,  Sträflingen. 

III. 
Mit  wenigen  Worten  berühre  ich  nc 
haltnisses  der  Syphilis  zur  Paralyse,  i 
Jahren  vielfach  besprochen  worden  ist. 
reiche  statistische  Angaben  in  dieser 
worden;  Eichholäl*)  bat  sie  neuerdings  zi 
die  Grafeiiberger  Anstalt   mitgetheilt,   dass 


')    Baülarger,  a.  ft.  O.;   WüU,  «llg.  Wiener 
*)    Die*e  Zeiucbr.  Band  41. 
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schon  Ripping')  für  die  Anslall  zu  DDren  gefunden,  bei  12  pCL 
der  Paralytiker  TorausgcgauKene  Syphilis  coustaiiren  lasse.  Da 
indessen  noch  kürzlich  von  Wille*)  die  Ansicht  geäussert  worden, 
dass  Syphilis  in  40—  50  pCt.  der  Falle  der  allgemeinen  Paralyse 
vorausgebe  und  auch  auf  dem  inlernalionalen  medicinischen 
Congress  in  Kopenhagen  im  vorigen  Jahr  RohmeW)  bebauptut 
bat,  dass  syphilitische  A^^lecku^^  nach  den  skandinavischen  Er- 
fahrungen bei  der  Hehrzahl  der  Paralytiker  der  Erkrankung 
vorausgebe,  so  halte  ich  es  doch  Itlr  angezeigt,  tbenraüs  aus 
meinen,  auf  die  Gesammlsumme  von  2725  GeislesgestBrten  sich 
erstreckenden  Beobachtungen  der  letiten  II  Jahre  (in  den  Anstalten 
zu  Siegbiirg  1874—76).  Andernach  (1876—81)  und  Bonn  (1882  bis 
84)  kurz  das  ErgebnifS  zu  berichten.  —  Unter  den  in  Siegburg 
wBbrend  des  genannten  Zeitraums  auri.:etiomnienen  CeistesslSrungen 
aller  Formen  (lOSI)  befanden  sich  87  Paralytiker;  bei  diesen 
konnte  mit  Sicherheil  tn  6  Füllen  vorausgegangene  Syphilis  Tesige- 
stellt  werden;  unter  de»  (i>94)  nicht  paralytisch<ui  Kranken  eben- 
falls bei  6  Kranken.  —  In  Andernach  wurden  von  der  Gesamml- 
aufnahrae  (735)  als  Paraljtiker  56  beieiuhnet,  von  denselben  20 
mit  vorausget^angeiier  lafeclion;  unter  den  579  Nichlparalyiikern 
war  frühere  Syphilis  9  Mal  festzuslelleo.  —  In  Bonn  bis  Ende 
1884  1009  Aufnahmen  (exci.  28  schon  uiiivr  den  Anilernacber 
Kranken  berechneter,  nach  Bonn  Übergeführter  Falle),  daruulrr 
Paralytiker  74,  davon  mit  früherer  Infeclien  16,  Nichlparalyliker 
935,  davon  früher  inflcirt  38.  —  DieProcentiablen  in  den  drei 
Anstallen  stellen  sich  zwar  etwas  verschieden;  Werth  niOvfate  ich 
darauf  wegen  der  nur  kleinen  Zahlen  aber  nicht  legen,  und  da 
alle  drei  Anstalten  der  Rtieinprovini  angehören,  so  gebe  ich  besser 
das  Gcsammlresultat  Darnach  ist  Syphilis  frllher  vorausgegangen: 
bei  217  Paralytikern  in  42  Füllen,  also  19.3  pCL 
bei  2508  nicht  paralytischen  Irren  in  5:-!  Fallen,  also  2.1  pCl. 
niese  Zabfen  nlbern  sii-h  t.  Th.  mehr  den  jüngst  von  Aetn- 
karät')  für  Hamburg  aus  einem  Material  von  2090  Griülesk ranken 


')  thid.  BiDd  37. 

>}  Di«  foruchrcitende  Paraljae  elc,  S.  4,  18S4. 

*i  Anoal.  med.  psjcb.   1885,  I,   15. 

•)  S.  die»  Zeiiscbr.  Band  41,  548. 
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erhobenen  (bei  Nichtparalylikern   Syphilis    vorausgegangen    in  5,9 
pCL,  bei  Paralytikern  in  22,4  pCl). 

Dass  die  Ursachen  der  Paralyse  aber  fast  susnahmslOB  in  an- 
deren deutlich  hervorlrelenden  Noxen  mit  Sicherheit  zu  vermutben 
waren,  glaube  ich  ebensowohl  beiD'rken  zu  müssen,  als  dass  nur 
in  2  fallen  das  Auflrelen  syphilitischer  Erscheinungen  einen  resp. 
runf  Monate  vor   der  Aufnahme  der  Kranken    in    die  Anstalt  er- 
rolgle,    die  Infeclion   beide  Male  aber  fast  schon    in  den    Beginn 
der  Krankheit  fiel.     Von   den   Ubri(.'en   40  FSIlen    blieb    der  Zeit- 
punkt   der    Inreclinn    unsicher    in    13  PBIIeti,    hei    9    war  er  vor 
4 — 10  Jahren  vor  dem  Ausbruche  der  Paralyse  zu  conslatiren,  bei 
15  vor  11—20,    bei  3  vor  20— 27  Jahren.     Nur  in  einem  Falle, 
wo'  die  tufeclion  vor  14  Jahren  stattfand,  trat  6  Jahre  spater  ein 
Syphiloid  auf;  bei  sSuimtlichen  andern  ist  ein  Erscheinen  secundBrer 
oder  lertiMrer  Symptome  in  der  Zwischenzeit  nicht  aufzufinden.  — 
FUr  die  Würdigung  einer  Vergleichnng  zwischen  Paralytikern  und 
anderen   Formen    von   Geistesstörung    glaube  ich    Utirigens  darauf 
aufmerksam  machen  zu  sollen,  dass  die  Erkundung  einer  früheren 
Infeclion  bei  den  Paralytikern,  die  hekaiintlicb  in  der  eigenen  Auf- 
klärung ihrer  Verden  gen  heil  sehr  offenherzig  zu  sein   pflegen,  bei 
weitem    weniger  Schwierigkeil    verursacht    als    bei    anderen   Irren, 
die  Ober  ihre  Geschichte  eher  zurflckhnhend  sind,   und   dass  die 
Nachforschung  nach  vorausgegangener  Anstecki        ''  '  "      '  '" — 
auch  wohl  von  Brzllicher  Seite  wie  von  den  I 
gifissercr  Achtsamkeil    betrieben    wird..  So  d 
hinsichtlich    der  statistischen    Vergleich utig   sei 
die  Zahl  der  nicht  paralytischen  Kranken,   w 
gewesen,  in  Wirklichkeit  eine  beträchtlich  hShi 
so  dass  der  jetzt  auffnlletid  erscheinende  Unlersc 
Categorien  sich  mehr  ausgleichen  mtkhte'). 

*}  üebrigeni  laoMn  die  Angalieii  aber  vorana^ 
deo  SSentlicheu  Irren  an  statten  allgemein  weit  niedrig 
anitalten,  deren  Berötllermig  wesentlich  ans  den  h6Iie 
■tammt.  Wälirend  i.  B.  in  Wien  4,1  pCl.  {>■  Obt 
Wocbenschr.  1883,  33],  in  Hildeihelm  1  pCt.,  in  DQr 
ni«cben  Anaiatten  3  pCc.  aller  Kranken  al«  fraher 
werden,  aind  die  Zatilen  z.  B.  ans  Endenich  [OiMe, 
1879)  10,0  pCi.,  Pankow  (Bert.  kltn.  Wocbenschr.  187 
berg  (GoldtUin,  diese  ZeiUcbr.  Ü,  257)  42  pC(.,  wel 
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lieber  die  Formen,  an  denen  die  Otlher  syphililisch  gewesenen 
Nichlparalyliker  (;e1illen  haben,  vcrinng  ich  zwar  krinen  ganc  ge- 
nauen statislisehrn  Nacbweis  zu  ^eben;  soweit  meine  Aufzeicb- 
nun;!en  aber  gehen,  muss  ich  die  Angabe  von  Ripping')  besiatit^en. 
dass  bei  denselben  alle  Forioen  von  Geistessl  Orung  mir  in  ziem- 
lich gleicher  Vertheilung  vorgekommen  sind.  Ueberhaupt  kann  ich 
mich  der  dort  gründlich  motivirten  Ansicht  dieses  Collegen  über 
das  Htiologische  Verhällniss  der  Syphilis  zur  allgemeinen  fort- 
schreitenden Paralyse  der  Irren  nur  anschliessen  nnd  halle  es  (ttr 
in  hohem  Grade  gewagt,  eine  einmal  im  Leben  vor  10,  20  oder 
noch  mehr  Jahren  statlgehakte  Infection,  wenn  die  Zwischenzeit 
vor  der  geistigen  Erkrankung  sowohl  von  secundBren  syphilitischen 
Symptomen  als  von  Erscheinungen  gesifirten  Hirnlebens  ganz  frei 
gewesen  ist,  Itlr  die  Entstehung  der  Paralyse  veranlwortlich  macbeo 
zu  wollen.  Es  steigert  sich  die  Unwehrscheinliclik<-it  einer  solchen 
Annahme,  je  mehr  sich  di|t  Aeusserungeo  von  IrrenBrzten  an 
.grossen  Anstalien,  denen  reiche  Gelegenheit  zu  Sectionen  von 
Paralytikern  tu  Gebote  steht,  hSuren  —  ich  verweise  auf  Ripping 
und  neuerdings  auf  Reitihardt'),  mit  deren  Erfahrungen  die  meinige 
ganz  Ubereinslininit  — ,  welche  in  Hunderlen  von  Sectionen  keine 
charakteristischen  Zeichen  von' Syphilis  am  Hirn  und  seinen  HSulen 
haben  finden  kCnnen.  ßr.   W.  JVaMe-Üüiin. 
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53.  ord.  Versammlung  des  psychiatrischen  Vereins  zu  Berlin 
am  15.  Juni  1S$5. 

Anwesend  sind  die  Berren  StnnD-CarlBfcld,  £c{e/-CbBrlottenbarg,  FaUi- 
Berlin,  FlonchSt j-Char^ottenbarg,  Fraenktl-Bernbarg,  Gullsladi-'BeTKn,  Idaler- 
Dilldorf,  JattroieiU-SchbntibtTfi,  fnccAl  Colditz,  Lathr  sen.  a.  ja  n. -Schweiz« r- 
bo^  Zii>6en-Charlottenbnrg,  Jfü&T'Blankenbni^,  SakakiS&pin,  Vogelgtsang- 
Dalldorf,   Wendl-BerUa. 

Laehr  sen.  crOffneE  die  Sitzung  nn>  3'/i  Vhr  i»It  ^^^  Ueberbringung 
>on  GrflBsen  d«r  Kotlegen,  welche  am  heutigen  Erscheinen  verhindert  sind, 
nnd  wirft  einen  RSckblictc  auf  da«  vergangene  Geschäftsjahr; 'er  fordert  mr 
Neuwahl  des  Vontandes  nuf.  Per  acelamatianem  wird  der  bisharige  Vor- 
aland wiedergewfihlt. 

TageaordnuDg: 

Prof.  Mtndel  ist  verhindert,  seinen  an gek Bndigten  Vortrag  über  Jaction'- 
scbe  Epilepsie  und  Psychose  za  hallen. 

I.  Dr.  £nee;if-Colditi:  Ueber  die  katatonischen  Erscheinungen 
in  der  Paralyse. 

In  den  letzten  Jahien  sind  mir  einige  Fälle  von  Psychosen  zur  Beobach- 
tung gekommen,  die  in  ihrem  Verlaufe  bald  das  Bild  einer  progressiven  Pa- 
ralyse, bald  wieder  das  einer  Katatonie  im  Sinne  Kaiibaum'a  darbaten.  Und 
iwar  Ilewen  sich  zwei  Gruppen  dieser  Mischformen  unterscheiden;  bei  der 
einen  begann  und  verlief  die  Krankheit  monatelang  unter  den  Erscheinungen 
eines  ausgesprochenen  melancholischen  Stupors,  bis  dann  plSlzliuh  eine  rasch 
sieb  steigernde  Paralyse  anftral,  die  das  Leben  des  Kranken  beendete. 

Die  andere  Gruppe  zeigte  anfänglich  die  Symptome  einer  Paralyse, 
welche  dann  später  von  einer  Katatonie  abgelBst  wurde,  während  deren  Be- 
itebcD*  indess  wiederholte  paralytische  Anßlle  sufiraten.  Der  Verlauf  dieser 
Fälle  war  ein  ungemein  schleppender,  in  dem  einzigen  bisher  abgelaufenen 
wurile  der  Tod  durch  eine  intercarrente  Krankheit  herbeigeführt.  In  der 
Uehrzahl  dieser  Fälle  war  es  erfahrenen  Irrenärzten  trotz  längerer  An- 
staltabeobachtung  nicht  gelungen,  eine  zutreffende  Diagnose  und  Prognose 
in  stellen. 
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Da  dlcM  Milchfarmen  tiemlkb  selten  ta  wid  scheinea  —  idIt  MlbM 
lind  in  «inem  groMen  Beob>chtung>kTeUe  im  Laufe  der  Jahre  nur  einige 
wenige  xn  Gesiebt  gekommen  —  and  weder  in  den  mir  zagingllcben  Ho- 
Dographien  Bber  Paral^ie  und  Katatonie,  noek  in  den  l<ehrbaebern  der 
PijicbiBCrie  eipihnt  werden,  so  mSchte  ich  dieselben  nr  Mltthellang  bringen. 
Tiellelcht  lassen  sieb  auf  Grund  anderweiHger  ftbniicber  Beobachlnngen  Ho* 
mente  anfflnden,  welcbe  Mhieitiger  als  bisher  eine  richttg»  Bearlheilnng 
derartiger  F&lle  ennOglicben. 

Zur  ersten  Gruppe  gehören  nachstehende  zwei  Falle. 

1.  E.  R.,  geb  1845,  Kaufmann.  Der  Kranke  war  erblich  nicht  be- 
lastet, sehr  gut  begabt,  halte  eine  lorgfältige  Erziehung  gennsaen  und  «ich 
namentlich  ausgebreitete  Sprachkenntnisie  erwnrben.  In  jflngeren  Jahren 
halle  er  einige  Zelt  in  Sfidamerika  verlebt,  sich  Anftug  der  70er  in  einer 
gniisen  mitteldeu Ischen  Stadt  lelbtiindig  gemacht  und  bis  1880  ticb  in 
gaten  Verhältuisleu  befanden.  Kr  battn  geordnet,  nücblem  und  in  glilck- 
licber  Ehe  gelebt.  Im  Herbst  1880  gerieth  er  in  Concnn  and  {;leichleitig 
traten  die  ersten  Symptome  einer  Aufregung  in  nicbtiieher  Unruhe  and  me- 
lanehiiliichen  Wahnideen  herTor.  Die  SiBning  biiierl«  sich  binnen  Kurzem 
•oweit,  dasi  der  Kranke  eini.  Stelle  in  Paris  antreten  konnte.  Im  Frühjahr 
1881  kehrte  jedoch  die  melaorholische  AnfTegang  In  stärkerem  Grade  turBck: 
der  Kranke  beschuldigte  sich  aller  möglichen  Verbrechen ,  hatte  Tag  und 
Nacht  keine  Buhe  und  leigte  lieh  scblieulicli  selbst  tiei  der  Polizei  an. 
In's  Krankenhaus  gebracht,  zeigte  er  Stdrungeo  dei  GemeingefQhli.  glaubte 
namenllich  rerCautt  zu  sein,  verweigerte  die  Nahrang,  sprach  nicht,  war  nn- 
reinlich;  so  dass  er  im  Augull  1881  elnrr  öffentlichen  Irrenanitall  übergeben 
wurde.  Dort  bot  er  da*  Bild  e'wtt  hochgradigen  Stupors  dar,  verhielt  sich 
TÖllig  surr  nnd  reactionslos ,  liest  Allei  unter  sich  und  muisie  geMttert 
werden,  nahm  aber  trotidrm  körperlich  ab  und  bekam  Oedem  der  FOwe. 
Neujahr  1882  erwachte  er  plötzliih  aus  dem  Siap«r,  bekam  Sprache,  Be- 
weglicbkeil  und  Theilnahme  für  l-ine  Umgebung  wieder  nnd  erholte  sieb 
körperlich  nnd  geistig  so  gui,  da«!  er  im  Juni  1882  anscheinend  gebellt  enl- 
laisen  werden  konnte. 

Patient  bekleidete  nun  wieder  ein  Tolles  Jahr  mit  Erfulg  eine  kanf- 
QSnnische  Stellung.  Im  Spitiommer  1883  aber  lerflrl  er  geistig  rasch,  und 
im  October  brach  Tobsucht  mit  maaaslosen  Oiöisenideen,  begleitet  von  Slö- 
rnngen  des  OemeingelBhli  (Pal.  glaubte  gestorben  zu  lein,  keinen  Kopf  zu 
haben,  in  der  Luft  (a  fliegen  d.  dergl.)  aus,  die  ihn  wieder  in  das  Kranken- 
haas, und  von  da  im  December  in  hiesige  Anstalt  führte. 

Bei  der  Aufnahme  leigte  er  ichlaffe  Haltung,  nnsicheren  Gang,  iriga 
Reaction  der  miitelweiten  Pupillen,  Ziitern  der  Zange,  paralytische  Sprach*, 
Ataxie  der  Beine  bei  stark  ausgeprigten  SehnenreSezen  nnd  Tollkommene 
Verwirrtheit  mit  nnzuiammenhingenden  GtSisenldeen.  In  der  folgenden  Zeit 
wurde  grosse  Dnreinlichkeit  und  eine  ausserordentliche  Lirmsuebt  bei  ihn 
beobachtet;   stundenlang  wiederholt«  er  einzelne  Sitze,  i.  B.  ,e*  wird  Alles 
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Tergotdal*  oder  ^enilbert*  oder  .TemickeU*.  Andereinale  belegte  er  klle 
Begriffe  .mit  einer  FarbeabeielchoiiDK,  «pracli  ngetaog  tod  der  .grünen 
Stöbe*,  der  .giflnen  Suppe*,  der  ,grBneD  Aantt*  sad  weetuelte  dabei  tage- 
weise in  der  Farbe,  indrm  er  graa,  oder  ichwan  «ubetitoirte.  Ifanehmal 
wiederholte  er  aoeh  (tandentang  Sitze  wie  ,taa«rnd  VOgel  fliegen  darch  die 
Lnft*  qimI  dergL 

Sein  kOrperKeher  Znitand  hielt  rieh  dabei  leidlich,  er  konnte  lich  neni' 
lieb  frei  bewegen  and  blieb  bei  gnter  Em&hning.  Im  H&ri  1884  trat  eine 
Serie  reell IMCitiger  olonieeher  Kr&mpie  auf,  welche  die  ganze  rechte  KOrper- 
bilfU  beSelen,  einigemale  anch  auf  die  linke  mit  Bbergriffen  and  Behrere 
Standen  wibilen,  and  denen  mehntündige  BewoMiloiigkeit  folgte.  Am  nieh- 
Men  Tage  leigte  er  aich  indeu  wieder  lo  munter  wie  (uror.  Br>t  oaeh 
eiiMn  apopleetiichen  Ininlt  im  Jnni,  mit  TorBbeigebender  linkaielliger  Pa- 
reae  rerfielen  djt  Krifte,  to  dau  er  bald  nicht  mehr  ohne  Hilfe  gehen 
konnte.  Allmilig  «teilten  lich  Oedem  der  Füue,  Deenbltei  nnd  «obnonoale 
Temperataren  ein,  bin  am  19.  Juli  der  Tod  ohne  acnie  Kncheinnngen 
erfolgte. 

Die  Seelion  ergab  eine  friiche  fachjmenlngiliB  haemorrhagica  in  der 
linken  Torderen  Sehädelgraba ,  Hyperämie  nnd  Adematte-gallerllge  InBltra- 
tion  der  weichen  Hänte  über  den  Torderen  iwei  Drlttrln  dei  Qrosihimi 
ohne  Verklebnng  mit  der  Hirnrinde;  Atrophie  der  Windungen  nnd  Ver- 
(chmilemng  der  Bindern nbitani;  miwigen  Hydtopi  der  Ventrikel  mit  Gra- 
nnliinng  de«  Bpendjms.     Endlich    beideraeltt   b]rpo«t«Ü*cbe   lollllraiion   der 

2.  E.  B.,  geb'  1847,  Laterne nwSrter.  Er  tummt  Titerlicheretil*  an 
einer  Familie,  in  der  Psychoien  bei  Vater  ond  QrOHvater  vorgekommen 
waren,  auch  eine  Schweeier  dei  Kranken  litt  an  GeisiewtOmng.  Patienta 
•elbst  war  gnt  befähigt,  heiteren  Temperament!  and  lebte  geregelt  in  an(- 
kfimmlichen  Verbältniuen.  Doch  hatte  er  *ich  1873  eine  aypbllilische  In- 
fcdjon  mit  folgendem  Eiaiithem  ingeiogen,  welcbem  IndeM  keine  »piieren 
RecidiTe  folgten. 

Die  paircbiiche  SiArnng  braeh  1881  mit  einer  (OnfwOchentlicbeo  Btregnng 
BBler  Verfolgnngrideen  aiiS.  Bi<  Januar  1883  blieb  er  «Itdann  gesund  nnd 
konnte  •einem  Berufe  nachgeben.  DamBle  Terflel  rr  nach  kurxen  Prodromen 
in  eine  melaochol lache  Erregung  mit  Nahrungsichen  und  lebhaften  Verfol- 
gnngfldeen  groteiker  Art,  indem  er  i.  B,  Mine  Wirter  tdr  He nichen freuer 
hielt  nnd  lebendig  von  ihnen  venchlangen  tu  werden  fürchtete.  Daneben 
traten  leitweilig  mebritOndige  Anfille  tod  ketaioniii^her  Starre  auf,  die  von 
Eade  Hin  1883  ab  lieh  zu  einem  daaemden  Stupor  geatatteten.  Im  Juni 
verlor  rieh  deraell»,  hlnlerlieai  aber  pajchiicfae  Schwächen  mit  erheblioben 
Gedftchtniiadefocten.  Indeu  konnte  der  Kranke  von  Juli  bU  Eude  Dezember 
1883  tu  Hans  weilen  nnd  aich  anch  etwa«  beachüfUgen.  Erst  dann  nahm 
der  BlSdainn  raacb  zu  and  trat  wiedrr  Stupor  auf,  >o  dau  er  von  Denrni 
in  daa  Krankenhaua   kam.     Dort    beatand    dieaer   katatoniaobe    Ziutand  fort 
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bis  in  den  Jnoi  1884,  wo  denelbe  von  einer  Tobsacbi  abgelStt  varde,  in 
der  jene  groteikeu  Verfolguogiideen  wieder  becTOrtniieD,  daneben  aber  such 
sich  Zeichen  des  psychischen  Verfall«  geltend  macfaien.  Der  Kranke  aammelte, 
was  in  seine  Hände  kam,  au  gierig,  konnte  lieh  nicfat  mebr  ZQrechtSnden, 
war  sexuell  erregt  nnd  im  hSchslen  Grade  unreinlich. 

Mit  der  DiaRHOBe  .circnläres  Irreiein  mit  Stapor"  wnrde  er  am  34.  Juli 
1884  der  hiesigen  Anstalt  zogeführt.  Bei  der  Anfoshme  be&nd  er  sich  in 
iebhaiter  motorischer  Unruhe,  delirirte  in  QrOssen-Ideen,  zeigte  sber  keine 
Lihmongserscheinongen,  auch  waren  die  Fsleitarrefleie  erhallen.  —  Anflmg 
Angust  wnrde  bedeutende  Erweiterang  und  Starre  der  linken  Pupille  beob- 
achtet. Unrnhe  und  GrOssenldeen  bestanden  fort.  Patient  beieicbnet  sich 
als  Graf,  kSnne  fremde  Sprachen  eprechen,  and  snchte  dies  in  beweisen, 
indem  er  nach  Kinderart  Silben  sinnlos  aneinBDderreibte.  Am  6.  Angnst 
wnrde  zuerst  Zittern  der  Znnge  und  gestOrle  Sprache  constalirt;  die  Papillen 
waren  bald  beiderseits  erweitert,  bald  nur  links.  Patient  ging  iroU  gnten 
Appetits  in  der  Ernährong  zurück.  In  den  n&chalen  Tagen  lief  er,  beständig 
in  die  Hände  klatschend,  im  Kreise  umher  und  wiederholte  a  nun  (erbrochen 
stundenlang  dieselben  sinnlosen,  aber  tSnenden  Silbeusnhiufungen.  Die 
paralytische  SprachslQmng  und  das  Zittern  der  Zunge  nahmen  rasch  lu. 
Am  23.  August  stellten  sich  DurchfSlIe  ein,  zu  denen  sich  am  25.  Fiebtr  ge- 
sellte. Am  27.  früh  lag  der  Kranke  bewusatlos  da  mit  Veniehung  des  Ge- 
sichts und  Drehung  de«  Kopfes  nach  rechts,  sowie  Contraflur  des  rechten 
Ellenbogens.  T.  40,5,  Pula  klein  und  sehr  frequeni.  Nachm.  3  Uhr  Tod 
ohne  Rückkehr  des  Bewusslaeins. 

Die  A  ntopsie  er«ab  Aber  der  Convexilät  brider  Hemisphärea  des  Groas- 
hlms  feine  nicht  ganz  frische  pachjmeningitifche  Schwarten,  in  der  rechten 
mtHleren  Schftdetgrube  eine  aue^rcdehnle  friseho  hämorrhagische  Anflagrmng. 
Die  weichen  Häute  waren  getrübt,  verdickt  und  OdematAs  und  mit  Hirnrinde 
feel  verklebL  Hirnrinde  von  minierer  Breite,  links  sehr  blass.  Das  Bpendym 
der  Seiton venirlkel   zeigte   Granulirung.     Ausserdem   fbnd   sich   eine   frische 

Daas  bei  beiden  Kranken  da«  terminale  Krankheiiabild  all  eine  pro- 
gressive Psrslyse  zu  betrachten  isl,  wird  auf  Grund  der  klinischen  Beob- 
achtung und  nach  üero  Ergebniss  der  Autopsie  keinem  Zweifel  begegnen. 
Fraglich  könnte  es  nur  sein,  ob  dieselbe  als  eine  neue  Erkrankung  anzu- 
sehen ist  oder  ob  die  verschiedenen  Anfälle  pejchiscber  Erkrankung  al«  anf- 
einanderfolgende  Stadien  demselben  Processes  aufgeOusi  werden  dürfen. 
Im  zweiten  Falle  ist  die  Zusammen  gehnrigkeil  der  einielnen  Krank  hei  taatnhn 
hei  genauerer  Betrachtung  nicht  zu  verkennen.  Es  handelt  sich  hier,  abge- 
sehen von  dem  ersten  Err'gungsanfail  im  Jahre  1881,  um  einen  zusammen- 
hängenden, durch  keine  Inlermission  unterbrochenen  und  in  einen  pro- 
gressiven geistigen  Verfalle  filhrenden  Process,  dessen  Endstadium  alle  cha- 
raklerischen  Symptome  der  Paralyse  darbietet. 

Weniger  deutlich  ist  der  Zusammenhang  zwischen  den  eintelneo  Krank- 
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beiupliaseii  im  ersten  Fille  ru agesprochen;  b«i  seiner  grossen  Aehntichkeii 
Bit  dem  zweiMn  atebe  ich  indesa  nicht  in,  aacb  hier,  troU  der  lingeren 
Intennisaion,  den  gesammtcn  Krank  he  itsrerlanf  als  durch  denselben  pllbo- 
lagischen  Proceas  bedingt  anzusehen.  lu  beiden  Pillen  beginnt  die  Krank- 
heit mit  einer  knizen  Erregung  unter  niel  an  c  hol  lachen  Wahnideen ,  anf 
velche  eine  längere,  anacheinend  voltständige  Intermlssioo  folgt.  Dann  tritt 
TOD  neuem  Erkrankung  au  Helsncholie  mit  tiefem  Stupor  anf,  der  nach 
längerem  Bestand  sich  rasch  bessert,  wie  bei  der  (jpischen  Form  von  Kata- 
tonie, ontl  im  ersten  Falle  zu  einer  t&t  Genesung  gehaltenen  Inlermisaion 
führt.  Im  zweiten  deutlichen  Schwachsinn  himerläist.  BerOcksicfatigt  man 
indeas  den  hoben  Bildungsgrad  des  ersten  Kranken,  so  ist  es  wobi  denkbar, 
dus  hier  die  vorhandenen  Defecte  der  Beobachtung  entgingen,  während  sie 
bei  dem  niederen  Bildungsgrade  des  zweiten  Kranken  deatlicb  in  die  Augen 
sprangen.  Endlich  bricht  der  geistige  und  körperliche  Verfall  unter  Jen 
charakteristischen  Erscbeinungeu  der  fortgeschrittenen  Paralyse  herein  nnd 
flbrt  in  wenigen  Monaten  zum  ISdtlichrn  Ausgang. 

Der  Erankbeitsverlauf  bietet  somit  in  beiden  Fällen  eine  snccessive 
Steigerung  der  Symptome  dar,  die  den  inneren  Zusammenhang  der  einzelnen 
Phasen  und  ihre  Abhängigkeit  rnn  demselben  Krankheilsprocess  beweist. 

Interessant  ist  es,  wie  bei  beiden  Kranken  auch  noch  in  dem  letzten 
Stadium  der  ausgesprochenen  Paralyse  Rcminiscenzen  an  die  Erscheinungen 
der  Katatonie  im  Sinne  KahUaum'B  auftreten;  ich  erinnere  an  die  fortge- 
setzte Wiederholung  tOnender  Wortreihen  bei  beiden  und  an  das  im  Kreise 
nmberiaufen  des  zweiten  Kranken. 

Finden  sich  nun  in  den  mitgetbeillen  Krankengeschichten  Momente, 
welche   auf  den   scbtiesslicben  Ausgang   bereits  in   einem  Mberen  Stadium 

leb  glaube,  man  mnas  —  soweit  wenigstens  die  ErgehniHe  der  Beob- 
aehtang  d^s  frflheren  KrankheitsverlSDÜi  vorliegen  —  diese  Frage  veroeingi, 
wenn  auch  im  eralsn  Falle  die  tiefe  StOrung  des  Oemeingefabls,  auf  welche 
der  Wahn,  verfault  zu  aein,  keinen  Kopf  zu  haben  u.  dergl-,  hindeutet,  im 
iweiten  Falle  der  gcoteake  Inhalt  der  Angstgefühle,  die  Furcht  lebendig 
venehrt  zu  «erden ,  anf  eine  bedeutende  Störung  der  Oehlrnfnnctlonen 
MbIi«MeD  lassen. 

Die  beiden  nun  folgenden  Krankengeschichten  beireffen  Fälle  der  zweiten 
Gruppe;  bei  denen  die  Erkrankung  mit  Symptomen  der  Paralyse  begann, 
später  aber  die  Form  einer  typischen  Katatonie,  wenn  auch  mit  Iniercurrenien 
paraljtiachen  Anfill>-n  annahm. 

I-  U-,  geb.  1849,  stammte  von  einem  trunkaüchtigen  nnd  mehrfach 
eria^ell  bestrafen  Vater.  Patient  Bclbst  trögt  verschiedene  Degeneralions- 
leicbeD  an  sich:  Flache  Ohren  und  einen  Scballzahn  zwischen  beiden  oberen 
Haken  Schneidezähnen.  Er  ist  mangelhaft  erzogen  und  kam  schon  bald 
saeb  der  Schulzeit  mit  den  Qeaetzen  in  Conflict.  Infolge  Diebstahls  wurde 
er  BcbUesalich  zu  ZnchtbaDSSirafe  verurtheilt,  die  er  in  der  Stra&naialt  Wald- 
ZtUHhrin  f.  Fsribistrii.    XLII.  s.  24 
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haim  TcrbDsn.  Dort  norde  Im  Jpni  18T5  ein  eigen thümliclier  AnAII  TOn 
Bsnommenbeit  bei  ihm  beobachtei,  indem  er  bei  einem  Botengange  naeb 
der  AnsUttilcflche  auf  der  Treppe  sitzend  gefunden  wurde,  ohne  ta  wissen, 
wu  CT  wollte  oder  wohin  er  gehOrte.  Gleich  auf  dem  Heimwege  von  der 
SlriftnaWle  aoi  im  Frühjahr  1876  stahl  er  von  neuem  und  wurde  bald  wieder 
znr  Bift  gebracht.  Hier  trat  im  Jalt  1876  der  ersie  Anfall  aurgeiprochener 
GciatesatOrnng  anf,  indem  er  TergiftungafDrcht  iatserle  und  aus  dem  Fenster 
seiner  Zelle  nm  HSIfe  schrie.  Nach  einiger  Zelt  beruhigle  er  sich  wieder 
nnd  kam  Hitte  Anguat  1876  iuaserlich  ruhig  und  gehalten  in  die  Straf- 
anstalt zurück.  Schon  nach  14  Tagen  brach  tod  neuem  Anfregnug  ans, 
er  hSrIe  seinen  &-Qheren  Unteroffleier  sprechen,  verkannte  die  Personen 
seiner  Umgebung,  nmarmle  tieliebige  Personen  und  begrSBsle  sie  weinend 
als  alte  Freunde,  schlief  unmhig,  zeigte  iuaserst  erweiterte  Papillen  nnd  rollen 
verlangsamten  Puls.  Dabei  hatte  er  abnoriDe  Empfindungen,  glaubte  Tbiere 
im  Leibe  la  fühlen  nnd  wollte  denselben  anfgeschnitten  haben.  Wenig* 
Tage  spSier  traten  wechselnde  GrOssenideen  auf.  der  Kranke  nannte  sich 
bald  KOnig  von  Sachaeu  und  bezeichnete  seitie  Umgebung  als  Prinzen,  bald 
war  er  Erbprinz  von  Waiden  bürg  und  verfügte  über  Güter  und  Geldsummen,  die 
ihm  der  verstorbene  KBnig  geschenkt  habe.  An  den  regierenden  KBnlg  schrieb 
er  Briefe,  In  denen  er  denselben  duzte.  Gegen  die  Anrede  bei  seinem  Namen 
proteitirte  er,  schalt  auch  auf  die  Wachtposten,  weil  sie  ihm  keine  Ehrenbeten- 
gung  erwiesen.  Dazwischen  kamen  Zeilen  der  Depression,  in  denen  er  weinte 
und  vor  sieh  hin  slOhnte:  ,0  mein  armes  Vaterland",  andremale  schrie  er 
in  beständiger  Wiederholung:  „Ich  sterbe  filr  mein  sAchaisches  Vaterland; 
das  sichsische  Banner  lebe  bochl*  Bisweilen  wies  er  das  Essen  zurück 
und  wollte  sterben,  da  sein  König  auch  gestorben  sei.  Aoch  iasserte  er 
Furcht,  das«  man  ihn  vergiften  kOnne,  da  er  der  echte  Farst  von  W.  sei, 
nnd  bat  um  Rettung,  Körperlich  zeigte  er  trotz  warmer  Lufttemperatur 
Stasen  an  den  Händen  nnd  Fassen.  So  wechselte  der  Zustand  bis  tum 
33.  Novbr.  An  diesem  Tage  klagte  er  über  Beklemmung  auf  der  Brost, 
halle  ein  stark  geröibetes  Gesicht,  erweiterte  Papillen  bei  normaler  Tempe- 
ralnr  nnd  Pulsfrequenz,  nnd  legte  sich  zu  Bett.  Am  folgenden  Tage  bekam 
er  Schwindel  beim  Aufrichten  nnd  empfand  Taubheit  in  den  Fflssen.  Es 
ergab  sich  starke  Herabsetzung  der  tactileo  und  Schmerzempflndung  an 
Beinen  und  KQcksu  bis  zur  Hilte  der  Wirbelainle.  Am  nächsten  Tage  war 
auch  an  Händen  nnd  Vorderarmen  das  GefAhl  sbgeschwicbt  nnd  die  Be- 
weglichkeit der  Arme  und  Beine  so  herabgesetzt,  das  Patient  sich  nicht 
■nfselieD  konnte  und  gefOilert  werden  mtiMi«.  Er  konnte  das  Wasser  nicbt 
halten,  war  eiwas  benommen  und  zeigte  Druckempfindlich  keil  der  Proc. 
■pinosl  der  zwei  nntero  Brust-  nnd  der  Lendenwirbel.  Am  36.  Norbr. 
wai«n  die  Hand«  kalt  und  blau,  ebenso  die  Beine  bis  zum  Knie,  und  acti* 
nnbswegllch.  Die  etectroculane  Sensibilität  zeigte  sich  Am  racbien  Bein« 
nnd  am  ganzen  Backen  bis  lur  vorderen  Axillarlinie  völlig,  am  linken 
Beine  sowie  an  den  Armen  nahezu  erloschen,  während  sie  an  der  Vorder- 
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Mite  des  Sumpfes  erhOht,  im  Bereicli  des  Kopfes  normal  vor.  Die  faradiache 
Erregbartieit  der  MutkeJn  erwies  sich  dagegen  SberalJ  angeetOrt.  Am  fol- 
genden Tage  war  Faiient  vollkommeD  klar  ohne  deutliche  Erinnerang  an 
die  letzten  Tage,  im  übrigen  hatte  sich  der  Zustand  nicht  geindert.  Am 
2.  Derbr.  wurde  grosse  KmpfiDdlicbkeit  der  Wirbelsäule  gegen  Berfihrnng 
bei  Anästhesie  der  Kuekenhaut  consCatirt.  Die  H;peratg«aie  der  Vorderseite 
des  Rumpfes  hatte  zugenommen  and  den  Bals  mit  ergriffen.  Faiient  klagte 
über  zeitweiligen  Sehwinde]  und  Termocbte  «ich  nicht  zu  bewegen.  Die 
Incontinenz  der  Blase  bestand  fort.  Den  9.  Decbr.  begann  das  Gefühl  an 
den  Armnn  sich  zu  beaiern,  während  es  an  Rücken  und  Beinen  noch  nahezu 
fehlte.  Die  Stimmung  wurde  reizbar.  Am  11.  Decbr.  Nachmittags  vermochte 
Patient  plötzlich  au&nstehea  und  umherzugehen,  auch  konnte  er  wieder  den 
Drin  halten.  Die  Abachvächung  des  Gefahls  an  den  Beinen  bestand  am 
13.  noch  fort,  während  es  am  übrigen  KSrper  zurückgekehrt  war.  Der 
Boden  erschien  ihm  weich,  doch  aland  Patieul  mit  geichloeaenen  Augen 
sieher.  GrSssenideen  und  Verwechselung  der  FerBon^n  traten  wieder  auf. 
Am  folgenden  Tage  war  der  Kranlle  deprimlrt,  wollte  lieber  sterben  als 
noch  länger  dableiben  und  lief  beständig  hinter  dem  Wärter  her.  Bis  in 
den  Harz  18T7  blieb  nun  der  Zustund  im  Gleichen.  D<^r  Kranke  äusserte 
die  «tereotfpe  Wahnidee,  PBrst  von  W.  zu  sein,  klagte  dabei  Q^ers  über 
Schmerz  im  Rücken  und  Schwäche  in  den  Beinen,  konnte  Sßers  das  Wasser 
nicht  halten,  legte  sich  zeitweilig  zu  Bett,  schwitzte  häufig  bei  gerStheiem 
Gesicht,  schlenderte  beim  Geben  mit  di>n  Beinen,  zeigte  D rucke mpfindliclikelt 
der  Dornfortsätze  der  Brustwirbel  und  nahm  an  Gewicht  ab.  Von  März 
1877  ab  sprach  Faiient  nicht  mehr,  zog  sich  von  andern  Kranken  zurück 
und  hielt  im  Garten  eine  bestimmte  Bahn  ein,  auf  der  er  steifen  Schrittes 
mit  emporgezugenen  Schultern  und  oft  tchnauzenlOrmig  gespitztem  Munde 
einherging.  Bisweiten  gerieth  er  in  Zorn,  namentlich  sobald  er  bei  seinem 
Namen  angesprochen  wurde,  lief  heßig  schnaufend  hin  und  her,  bedrohte 
seine  Umgebung  mit  Hinriebtang  und  verlangte  seine  Freilassung.  Zeitweilig 
kamen  auih  Tage ,  an  denen  er  ganz  verständig  sprach  und  sich  etwas  bc 
scfaäftigle.     Sein  Körpergewicht  nahm  während  dem  wieder  zu. 

Seit  dem  Frühjahr  1879  trug  er  den  linken  Arm  rechtwinklig  gebeugt 
und  schüttelte  denselben  oft  stundenlang,  machte  anch  eigenthflmlicbe  Schleuder- 
beweguogen  mit  den  Beinen.  Dabei  waren  die  Hände  meist  blau  und  ge- 
schwollen und  öfters  bestand  Incontinenz  der  Blase.  Im  Frühjahr  18d0 
nalim  die  Starre  noch  zu,  er  behielt  passiv  gegebene  Stellungen  lange  Zeit 
bei,  mneste  zu  Bewegungen  angehalten  werden,  lies«  Stuhl  nnd  Urin 
unter  sieb. 

Im  Juli  traten  wiederholte  Schwindelanfälle  mit  längerer  Bewussllosig- 
keiC   auf.     Nach   einem   derselben   blieb   eine   rechtsseitige  Lähmung  zur' 
die  mehrere  Wochen  fortbestand,  so  das«  der  Kranke  zn  Bett  liegen  ir 
Im  Verlauf  einiger  Wochen  besserte  sich  der  Zustand   wieder  soweit 
der  Kranke,  wenn  anch  noch  schwankend,  umhergehen  konnte,  zn  s' 
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Termochte  er  nicht,  «ach  masste  er  gefattert  werden.  Im  September  1880 
ward  er  als  nnbeilbar  und  siech  In  Beine  Heliiiath  eniUesen  nnd  dort  in 
einem  Erankenhanae  untergebracht.  Sein  Znetand  heuerte  sieh  daaelbai 
raBch,  seine  Bewegnogen  wurden  freier,  er  u»  nnd  aprach  wieder,  wenn 
anch  öftera  nur  Terstohleo.  Im  FrQhjshr  1881  wurde  er  in  da«  Amenhant 
Iransferirt,  eoiwlcfa  aber  bereila  in  der  ersten  Nacht  nnd  alabl  aas  einem 
Stalie  ein  Pferd,  welcbea  er  in  den  Stall  dea  FQrsten  W.  brachte,  um  es, 
wie  er  apfiter  angab,  , adeln  za  iMsen".  Dabei  wurde  er  verhafte*  nnd  ohne 
dMB  eine  Exploration  atatlgefanden  hitte,  von  neuem  in  Zuchthaus  *ct- 
nrtbeilt. 

Bei  seiner  Rfickkebr  in  die  Slrahnatalt  bot  er  psjchisch  einen  rer- 
worrenen  Grfiasenwahn  dar,  körperlich  teigle  er  rechtsseitige  Fsciallaparese, 
filtere  Erweiterung  der  rechten  Pupille,  steife  Haltung  der  Schnitem  und  dea 
Kopfes,  leichtes  Oedem  der  Fflsee,  Öftere  Inconlinenz  der  Blase,  starke 
Herabsetzung  des  Gefühls  an  den  Beinen  bei  erhaltenen  Patellarrefleien,  nnd 
zwar  war  derselbe  am  rechten  Knie  stärker  als  am  linken. 

In  der  Folge  ist  der  Kranke,  der  inzwischen  meiner  Beobachtung  eni- 
rllckt  war,  mehr  nnd  mehr  verblfidet,  ohne  daas  die  Uhmungaerseheinungen 
anllSIHg  zugenommen  hatten,  und  im  April  1885  unter  den  EracbeinuDgen 
einer  Lungentn bereu I ose  geitoriwn. 

Die  im  pathologischen  Institut  zu  Leipzig  vorgenommene  Seelion  hat 
in  Bezug  auf  daa  Gehirn  eine  mtsaige  TrDbuag  der  weichen  Hlatc  Ober  den 
Slimlappen  bia  tu  den  CenlralwiDdangep,  aonsl  keine  makroskopischen  Ver- 
indemngen  ergeben.     Daa  BAckenmark   ist  einer  Untersuchung  nicht  nnter- 

3.  Ch.  K.,  geb.  1853,  Kellner,  erblich  nicht  beiaalet,  war  gut  befihigt 
und  von  hilligem  Temperament.  Er  verlor  bei  Uebemahme  eines  Qasthofii 
sein  Geld  und  batte  viel  Aerger  und  Sorgen.  Ueber  seinen  Letienswaudel 
lat  nichts  bekannt,  nur  daa  wurde  fesigestelll,  daas  er  aich  vor  einigen 
Jahren  eine  iTpbilltiscbe  Infeciloo  zugezogen,  die  Indesa  keine  späleren  Re- 
cldive  bedingt  hat. 

Im  October  1884  machte  sieh  eine  Verstimmung  an  Ihm  bemerklieh,  er 
zog  sieh  zurllck  und  hatie  keiae  Arbeitslust  mehr.  Im  December  brach  Un- 
ruhe Busi  Patient  achlirf  nicht,  aprach  verworren  vor  sich  hin  und  kleidete 
sieh  Öfters  aus.  Anfang  Januar  1885  wurde  er  einer  pajchiatrtacheo  Unl- 
vertitlts-Klinik  lugefQhrt.  Bier  beobachtete  man  unnihigen  Schlaf,  scbwsch- 
■innige  OrBasenideen,  SpiachalOning,  Zittern  der  Zange,  nngleiche  Pupillen, 
paraljtiache  Schrift,  dagegen  keine  Beeinträchtigung  dea  Gangea.  Im  Obrigen 
verbleit  sich  der  Kranke  ruhig  und  hielt  auf  Ordnung  nnd  ReinlicbkelL 

Am  2.  April  a.  e.  wurde  er  in  hiesige  Anstalt  aufgenommen.  Erzeigte 
aicheren  Gang  und  gute  Haltung ,  etwas  Ptosis  dea  rechten  oberen  Lids, 
starke  Erweiterung  nnd  Starr«  der  rechten  Pupille;  bei  längerer  Flzi- 
rung  einea  Gegenatandea  leichten  NjatagmuB;  leichtes  Zittern  der  Zunge, 
■ehialte   GrslehtszQge-,  Patellar-Sehnenreflexe   bedeutend  herabgeielft.     Alte 
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Nkrben  ud  Peaii.  Flaebe  Obren  obne  Lippehan  und  onragelmiiaig«  Zahn- 
nellang. 

Spr*cb«  gelioAg,  dot  bei  schwierigen  Laatgrnpp«a  leioht  hMidicnd. 

Der  Eraniie  verbili  >icb  rnbig,  äussert  ichwaebsliinlg«  GrOaMoideeai 
habe  £.B.  «n  Silbc^eschwar  im  Mngen,  and  leijit  erbebiiche  QedlebtoiM- 
defccte,  ist  nicht  bei  einem  Gegenstände  fisstia halten,  sondern  irrt  rasch  ab 
und  Terfillt  in  nniDsammeohlDgeDdes  Oepiaader. 

In  den  ersten  8  Tagen  trat  keine  VeräDdernng  des  Zulandts  ein,  Patient 
Terhielt  sich  mhig,  saas  owUt,  erging  sich  iu  bescheidenen  Qrössenideen 
und  war  beandlieh  und  willig.  Dann  wqrde  er  bcDommen,  sprach  spontan 
gar  nicht  niebr,  iusiene  keine  GrCMcnideeD,  schlief  ancb  bei  Tage  viel. 
Am  16-  April  wurde  frah  ein  leichter  Obomactiisanfatl  beobachtet,  nach 
welchem  die  Benommen  hei  t  noch  weiter  fnnafam.  In  den  nächsten  Tagen 
bnd  er  sich  nicht  lurecbt,  reagirte  auf  Anreden  gar  nicht,  ceigte  stark  er- 
weiterte starre  Pupillen,  schlief  viel,  konnte  sich  selbst  nicht  ankleiden. 

Vom  36.  April  ab  wurde  er  etwas  beweglicher,  log  ilcb  Öfter  ans, 
widerstrebte  beim  Wäschewechssl  und  beim  Essen,  sprach  aber  dabei  kein 
Wort,  doch  war  zu  bemerken,  dass  er  seine  Umgebung  erkannie.  Seil  der 
Zeil  entwickelte  sich  ein  Znstand  leichter  Starre,  in  welchem  der  Kranke 
■teif  dasitzt,  jeder  LageverinderDag  pasüivea  Widerstand  enlgegensetii,  deu 
Mund  rüssellSrmig  spitzt,  beim  Essen  widerstrebt  oder  nur  Tersioblen  isat, 
kein  Wort  spricbt  and  stark  erweiterte  slarre  Papillen  zeigt.  Zeitweilig 
(ritt  tUtbung  und  starkrs  Schwitzen  Im  Gesicht  auf.  Manchmal  auch  Zucken 
im  ganzen  Kfirper  und  im  Gesicht  (bisweilen  blos  linksseiiig}.  lu  mehr- 
tägigen Zwischenräumen  stellen  sich  mehrsiSndige  bis  l'/)<ägige  Kemisiionen 
ein,  in  denen  der  Kranke  mehr  oder  weniger  laut  spricht,  sich  Ober  Ort 
und  Zeit  orientirt  zeigt,  auch  von  Vorgingen  weiss,  die  wihrend  der  Pe- 
rioden seiner  scheinbaren  Theilnahmlosigkeit  sich  ereignet  haben.  Seltener 
tritt  eine  leichte  Unruhe  auf,  in  welcher  er  mit  starken  Sohrilten  umher- 
länft,  die  Hände  beständig  aneinander  ringend  bewegt,  und  mit  den  rSssel- 
fiSrmig  gespitzten  Munde  Kanbewegungen  macht,  auch  wohl  nnmoiirirt  einen 
ruhig  dasitzenden  Kranken  vom  Stuhle  stösst.  Die  Papillen  waren  in  den  letzten 
Monaten  immer  stark  erweitert,  gleich,  starr;  Knlephlnomen  fiist  ganz  erloschen. 

Bei  einem  Ueberblick  Aber  die  letzten  beiden  Krankengeschichten  lisst 
sieh  nicht  verkennen,  dass  beide  viel  Gemeinsame*  haben.  Beide  begannen 
mit  einer  melancholischen  Vertiimmnng,  nachdem  Im  ersten  Falls  ein 
Schwlndetanbtl  «orauigegangen  war.  Hieran  schtoss  sieb  eine  mästige  Auf- 
regung mit  wechselnden  GrCssenideen  und  Öfterem  unmotiviiien  Stiuimunga- 
wecbsel.  In  diese«  Sladiam  Sllt  beim  ersten  Kranken  eine  acate  ipinate- 
Paraplegie,  beim  zweiten  ein  leichter  paralytischer  Aniall.  Während  bis 
hierher  beide  Fälle  unl«r  dem  Bilde  einer  Paralyse  verlaufen,  so  entwickeil 
sich  nun  bei  beiden  ein  katatonisches  Stadium,  welches  bei  dem  ersten 
Kranken  alle  Merkmale  der  lypischfn  KHiatonle  im  Sinne  Kahlbaam'i  an  sich 
trägt;    während   es    im    zweiten  Falle    durch   die  li-aüzelllge  psychische  Ab- 
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■ebwichong  itea  Kranken  modifirirr,  aber  in  sfineo  Hauptcharak leren  immer 
nocb  aiugeprligl  jeI.  Nach  4}ährieer  Dauer  der  Krankheil  treten  im 
ersten  Falle  pKitilich  acliwere  apopleciiscbe  Ingnlie  mit  tiefem  geistigen 
and  kOrperlicheD  Verfoll  und  länger  beaiehender  recbtueiiiger  Bemiparea« 
auf,  welche  das  termlnate  Stadinm  einer  Paralyae  zu  verkDoden  acheioen. 
Indeea  schwinden  alle  Folgen  derselben  faat  ganz,  es  folgt  sogar  eine  be- 
deutende Bemiaston  in  dem  geeammten  Zaeland  and  erat  5  Jahre  apiter  er- 
folgt der  Tod  an  einer  Pblhiae,  nachdem  der  Kranke  Tutlkommen  TerblSdet 
war,  ohne  dass  totale  Lähmung  eingetreten  wäre. 

Im  Hinblick  «nf  daa  beinahe  negative  Ergebnirs  der  Oehimaection,  auf 
die  Dauer  und  die  hanpiaächtichsten  Erscheinangen  des  KrankheilsverlauA, 
wird  man  den  ersten  Fall  ksnm  ala  Paralyse  ansehen  kCnnen,  sondern  als 
einen  durch  Intercarrente  Erkrankungen  zeitweilig  modiflcirten  Fall  Ton 
Katatonie  —  oder  Verracklheit  mit  Stupor  nach  anderer  Beieicfanung  — 
betrachten  mSasen.  Und  zwar  mSchle  ich  die  spinale  Paraplrgle,  die  in 
den  ersUn  Monaten  der  Krankheit  plOlilich  anftrat,  auf  eine  Blutung  in  die 
ROckenmarksbänte  zurückßhren,  nBchdem  ein  neuerlich  von  Hil:ig ')  mit- 
getbeilter  Fall,  der  zur  Anlopaie  kam,  ganz  ähnliehe  Symptome  in  Folge 
einer  Blntung  unter  die  Aracbnoidea  des  Rflckenmarks  dargeboten  halte. 
Durch  welche  anatomische  Veränderungen  die  spätere  Hemiparece  bedingt 
wurde,  läist  aich  nicht  mit  einiger  Sicherheit  angeben,  nur  das  tässl  sich 
sagen,  dasa  sie  durch  keine  Hämorrhagie  verursacht  wurde,  da  die  Autopsie 
keine  Spuren  einer  früheren  intracraniellen  Blutnng  ergeben  hat. 

Im  iweiien  Falle  lassen  die  rasche  Verbifidung  des  Kranken,  das 
Fehlen  des  Kniephänomens,  sowie  die  dauernde  Fu pillenstarre  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  auf  das  Bestehen  einer  Paralyse  srhiietsen,  wenn  auch 
der  Znstand  augenblicklich  einen  Symptnmencomplei  aufweist,  der  zunächst 
an  eine  Katatonie  erinnert. 

Scbliesalich  mOchte  ich  noch  anf  daa  relativ  jugendliche  Alter  der  beiden 
lenten  Kranken  zur  Zeit  Ihrer  Erkrankung  hinweiaen,  während  die  beiden 
Kranken  der  ersten  Gruppe  im  classlscben  Aller  der  Paralyse  erkrankten. 

DitCQsaion.  Sie  bewegt  sich  um  die  Sireitfrage,  ob  die  Katatonie 
eine  selbständig«  Krank heiisform  sei,  was  Frattikil  und  IdtUr  bestreiten. 
Idil4r  filbrt  Beispiele  dafür  an,  dass  Paralytiker  tortwährend  sinnlos« 
Worte  an  einander  reihen,';  die  Fälle  der  Katatonie  seien  protrahirte  Fälle 
von  Paralyse.  JailroittiU  weist  darauf  hin,  dass  nnr  ingsiticbe  Affect« 
mit  Katalonieznsiinden  einhe^ehen;  Edtl  bill  die  katatonlicbe  Starre  der 
Muskeln  für  ein  Symptom,  das  auch  in  anderen  Fällen  lorkommL 
Knteki  glebt  zn,  daas  Mischformen  beobacblst  werden,  es  sei  schwer  id 
entscheiden,  ob  Katatonie  oder  Paralyse  torliege.   Zu  der  Beobachtung,  welche 

')  Referat  aber  die  Versammlung  der  Naturforscher  und  Aenle  in 
Magdeburg  1884.    Dies«  Zellschrift  B.  XLI,  IQitt. 
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Voydge4amg  miitlieilt,  im»  eins  paraljüaebc  Frau  die  WiederholiiDg  siDH- 
loser  Worte  auffallend  beirieb,  bemerkte  Jailmwilt,  dass  bei  vorge- 
scbrittener  Paralfte  diese  Beobachtung  biofig  gemacht  werden  kQnoe. 
Laehr  sea.  hat  Katatonie  nicht  selbständig  auftreten  ieben,  die  Prognose 
sei  nar  dann  schlecht  gewesen,  wenn  Paralyse  dazu  getreten  sei. 

II.  Dr.  San»  LaeAr-Schweizerhof:  Wirkung  der  MücUU  Ptagfair'- 
scben  Kur  auf  den  Stoffwechsel. 

Zur  Verarbeitung  der  bei  diesem  Kurverfshrun  in  vermebrler  UengB 
aufgenommenen  Nahrungsmittel  sollen  Masaage  und  Elektrisiren  dienen. 
Vortragender  hat  den  EinSuES  dieser  beiden  Agenlien  an  zwei  körperlich 
Gesunden  bei  consianter  hanptsSchUch  flässiger  Ernährung  untersucht  und 
die  Wirkung  der  FaradiaatinD  nicht  mit  Sicherheit  erkennbar  gefunden.  Da- 
gegen trat  der  ESert  der  Massage  am  so  deutlicher  hervor,  wie  an  der 
Hsnil  von  Tabellen  gezeigt  wnrde,  die  eine  bedeutende  Vermehrung  der 
Urinmenge,  des  Harnstoffs,  der  Schwefelsänro ,  der  Phosphorsiure  und  des 
Chlors  klar  stellten.  Aasßihrlicberea  wird  nach  weiteren  Untersuchungen 
später  veröffentlicht  werdei>. 

Discussion.  Kntcht  findet  die  Tbatsachen,  welche  bei  der  Massirung 
normaler  Organe  bei  psychisch  Kranken  durch  den  Vortragenden  ermittelt 
sind,  im  Vergleich  zu  den  Beobachtungen  nach  Massage  chirurgischer  Kranken 
sehr  interessant  und  geht  niher  auf  die  Vermehrung  des  Harnstoff  nach 
Massage  bei  Einudaten  in  der  Bauchhöhle  ein.  Auf  die  Frage  «on  Laehr  aen., 
ob  EOrperwägungen  stattgefunden  haben,  betiuhlet  der  Vortragende,  diisa  in 
einem  Falle  eine  Zunahme  von  3  kg  festgestellt  sei,  in  einem  anderen  Fall« 
sei  nach  8  Tagen  eine  Abnahme  von   1  hg  beobachtet. 

m.     Dr.   ro^e/^eianf-Dalldorf:   Ueber  Cannabinon. 

AU  die  wirksamen  Bestandtheite  des  indischen  Hanfes  gelten  bekannt- 
lich ein  neutrales  Harz  Cannabtn  oder  Hadschiscbin  —  und  ein  flülsiget 
Osl,  welches  aus  zwei  Kohlenwasserstoffen,  Cannahen  und  Can nahen hydrat, 
zusammengesetzt  ist.  Apotheker  Bomhtlon  in  Ncuenahr  stellt  nun  aus  der 
Cannabis  indica  ein  Präparat  dar,  welches  er  Cannabinon  nennt,  und  welche« 
nach  seinen  Angaben  derjenige  Theil  des  Cannabis-Compleies  ist,  dem  die 
scblafmachende  Wirkung  in  hervorragender  Weise  zukommt.  Dasselbe  besitzt 
die  Consistenz  eines  Weichharzes,  igt  frei  von  Fett,  Chlorophyll  nnd  Salzen. 
Es  weist  charakterisiischen  Geruch  und  einen  bitteren,  kratzenden  Geschmack 
auf.  In  Wasser  ist  es  nnlOslich,  dagegen  in  Alkohol,  Aether  und  Chloroform 
leicht  ISslich,  desgleichen  in  Oel  und  Fett  Die  LiJaungen  sind  goldbraun 
geHirbt.  —  Das  Cannabinon  vertheilt  sich  ferner  mit  Pulvis  Coffeae  gut, 
und  hat  demgemsss  Herr  Bombelon  aus  9  Theilen  des  Kaffeepulvers  und 
1  Theil  Cannabinon  die  Tableltae  Cannabinoni  dargestellt,  ~-  Da  '-'-  -*"- 
Cannabinon  auch  subcutan  versuchen  wollte,  stellte  mir  Herr  Bair 
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Mein  Eraasben  eine  geeigoeie  Lfisuni;  dar,  und  zwar  nslmi  n  Cannabinoni 
1,0  aaf  01.  Amfgaalar.  9,0. 

leb  habe  non  auf  der  Franenabtheilung  der  atidtiachen  IireDansMlt  zu 
Dalldorf,  teil  dem  Noveaiber  dea  vorigen  Jahres  bis  znr  Oeg^nwart,  daa 
Cannabinon  nnaaageseiii  in  Anwendung,  und  zwar  gab  ich  ea  anhnga  In 
tweierlei  Form:  sobcaian  ddiI  innerlich,  wftbrend  ich  ea  jeUi  seil  LiDgerem 
nnr  innerlich  verabreich«. 

Für  die  aubcntane  lojeciion  Terichrieb  ich,  wie  achoD  erwihnl,  Canna- 
binoni  1,0  bia  2,0:01.  Aoygdatar.  9,0  ond  injicine  big  zu  0,3  pro  do«i. 
Bei  8  Fraaen  wandle  ich  die  Gel -Emulsion  des  Cannabinon  sobcatan  an, 
nahm  indeasen  bald  Ab^tBod  iod  der  hjpo  dermal  lachen  tnjcction,  da  sich 
herauaalellle,  dta*  die  Rmalsion  doch  irrltirend  die  Haut  and  daa  Unterhant- 
zellgewebe beeinflnsste.  Die  Injectiuaen  habe  ich  Immpr  am  Oberarm  ge- 
macht und  gefaDden,  dasa  die  beireSeuden  Partien,  vielleicht  im  Umkreise 
von  Vi  ^'"t  anacbwoUen,  sich  prall  and  fest  antOhlien,  «ihrrnd  die  Baut 
darüber  leicht  {tiinlend  nnd  gerSlhet  war.  Die  Infiltration  ging  aehr  langsam 
zarQek,  so  daaa  nach  8  Wouhen  und  Ifingerer  Zeit  der  Arm  sein  normalea 
Aasaehen  noch  nicht  wieder  erlangt  halte.  Veber  besonder«  heftige  Schmerzen 
an  den  In jeclion asteilen  klagten  die  Pattenien  übrigens  nicht. 

Innerlich  habe  leb  bei  52  Fraaen,  welche  im  terachiedenaten  Leben«alt«r 
atanden ,  nnd  welche  die  Terachiedrnaien  Erregnngaeaitftnde  —  chronisch 
wie  acnt  maniakalisch  —  darboten,  das  Cannabinon  nach  der  Formel  Cin- 
oabluonl  3,0:01.  Olirar  150,0  anjjewandl  und  pro  dosi  0,15  bia  0,6  ge- 
gelMn.  In  den  meialen  Filten  wurde  0,3  versbieichi,  da  ich  einsah,  daaa, 
wenn  diese  Qabe  nicht  im  Stande  war,  den  gewOnai-hten  Schlaf  her- 
beilufQhren,    aach    von    einer    erhBhten    Doaia   ein    Besseres    nicht   zu    er- 

Die  gOaatigale  Wirkung  sah  ich  bei  eiavr  hjaterischen  Palieuliu  H-, 
welche  zeitweilig  in  derartige  Angatznatände  gerieth  und  derart  von  vor- 
nehmlich Geaicbis-  nnd  GehOrttlnschnngen  geplagt  wnrde,  dasa  jedesmal  ihre 
laolalion  angezeigt  erschien,  and  iwar  wnrde  dieae  unter  den  nöthigen 
Canlelen  behufs  Verb  Ölung  eines  Suicidinm  bewerkstelligt. 

Die  betreffende  Patientin  tfinft  ca.  '/i  1'>g  ^or  Eintritt  dieser  Angst- 
zustlnde  schon  nnmhig  umher  mit  fingsllichem  nnd  veratArtem  Oealcbi,  sie 
kann  sich  dann  nicht  mehr  mit  Ihrer  N&harbelt  beachiftlg^n.  Wenn  si« 
aebliesalicb  immer  unruhiger  wird,  bittet  lie  sogar  selbst,  iaollrt  zu  werden.  — 
Sobald  ich  nnn  merkte,  daas  die  Isolation  iu  Aniaicbt  etand,  liesa  Ich  die 
Patientin  meist  in's  Bett  legen  und  gab  innerlich  0,3  bi*  0,6  Cannabinon. 
Pal.  schlief  V<  bis  '/)  Stunde  darauf  ein  nnd  wachte  nach  mehrsinndigem, 
bis  5  Stunden  wihrendem,  ruhigem  Schlaf,  sehr  raSde  aussehend,  wieder  aaf, 
am  gewöhnlich  bald  noch  einmal  in  lingeren  Svhlaf  zu  verfallen.  —  Inter- 
efsaot  war  es  mir,  als  die  nbrigens  inielligsnte  Patientin  eines  Tage«  la 
einer  Zell,  in  der  gerade  ein  pijrhiach  vollkommen  freiea  Inreriall  bestand, 
■n(  iBieh   intrat  tind  apontan   sich   erbot,   die  Wirkung   des  Mittels  mir  in 
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ECbildem.  Nalüclii'h  lirta  ich  sie  gewibren  ,  and  fcebe  in  Nuhfo  Igen  dein 
den  von  mir  itenographisch  infii^nooinienen  Beriebt  der  H.  wieder. 

Sie  »gl  folgendennluaen:  ,Ea  Verden  mir  nach  dem  Einnehmen,  nn- 
geßUit  eine  Vierte iMunde  darauf,  die  Glieder  «o  achtrer.  Dann  geht  es  nach 
dem  Knpf.  Ich  kann  nicht  die  Aagen  Bufmachen,  föble  mich  icbrecklich 
matl.  Sehe  ich  ia  die  Feme,  dann  ^hle  ich  mich  wie  betrunken.  Meine  Zunge 
in  wie  gelähmt,  daa  Sprechen  wird  mir  schwer.  Wenn  ich  Teranrhe  lu 
gehen,  so  taumle  ich  —  und  immer  schlucken  muss  ich:  sofid  Speichel 
habe  ich  im  Hunde.  Im  Halse  ist  mir  so  trocken.  Ich  bin  immer  gani 
sanft  eiDi^eachlafen.  Qelraumt  habe  ich  nicht  nach  dem  Mittel.  Von  allen 
Schlafinittetn,  welche  an  mir  probirl  sind,  ist  mir  dies  das  angenehmste. ' 

Die  Aussagen,  welche  andere  intelligente  Kranke  mir  Tiber  die  Wirkung 
des  SchlafanitEels  gemacht  haben,  bestätigen  nnr  die  Angaben  der  H.  SpC' 
ciell  will  ich  noch  die  Wahrnehmungen  einer  Oberwtrterin  anfabren,  welcher 
ich  nur  0,15  Cannabinon  eingab.  Diese  etsählt,  das«  sie  zunächst  in  eine 
nberans  heitere  and  erregte  Stimmung  verselzl  sei.  Ult  grosser  Leichtigkeit 
bähe  Bie  denken  können;  doch  bald  habe  in  wirrem  Durcheinander  eine 
gante  Reibe  von  Vorstellangen  ihr  Hirn  gekreuil.  Nachdem  sie  anfangs 
scUrfer  zn  eehen  and  deutlicher  zu  hOren  rermeinl,  habe  sie  später  dann 
leochletide  Kugeln  vor  den  Augen  auf-  und  absteigend  güsehen:  Berge, 
Hinser,  Thiere  und  allerhand  seltsame  Gestalten  seien  an  ihr  TOrilbergeflogen : 
in  den  Obren  habe  sie  starkes  Rauschen  verspürt.  Demnächst  sei  es  ihr 
wie  Blei  in  den  Gliedern  geworden,  sie  habe  die  Arme  nicht  zn  beben  Ter- 
mochi,  and  als  sie  lereucht  habe,  einen  leichten  Trinkbecher  zu  nehmen,  habe 
■ie  geglaubt,  eine  schwere  Zinkkanne  heben  zu  müBsen.  Um  den  Leib  sei 
es  wie  ein  GQrlel  gewesen;  nur  mit  Mühe  habe  sie  sprechen  kOnnen  oder 
die  Augen  Offnen.  Obgleich  sie  noch  alles  gebOrt  habe,  was  om  sie  vor- 
ging, sei  sie  doch  ausser  Stande  gewesen,  irgendwie  darauf  zu  reaglren. 

Von  bei  anderen  Patienten  zur  Beobachtung  gekommenen  nnangenehmen 
Nebenwirkungen  sind  noch  zu  erwähnen,  Hustenreiz,  Brennen  im  Halse  und 
einige  wenige  Male  Erlirechen.  Letzteres  ist  meiner  Ansicht  nach  auf  Rech- 
nung der  unangenehmen  Form  der  Gabe  (Oelemulsion)  zu  schreiben  and 
nicht  dem  Cannabinon  zur  Last  zu  legen.  Ueble  Nachwirkungen  habe  ich 
—  mit  Ausnahme   eines  später   zu  erwähnenden  Falles  —  welter  nicht  ge- 

In  Betreff  der  Patientin  H.  bemerke  ich  nachträglich,  dass  derselben, 
als  einer  H^rsierica,  um  bezaglich  Täuschungen  seitens  der  H.  eicher  zu 
gehen,  auch  a'lein  OliienOl  —  angeblich  als  das  Schlafmittel  —  lerabrelcbt 
In,  ohne  indessen  den  gewanschien  Schlaf  im  Gefolge  zu  fahren. 

Bei  einer  anderen  FaHenCin  K-,  welche  auf  melancholischer  Basis  grosse 
Angslzuslände  zeigte,  welrhe  jammernd  and  weinend  umherlief  mit  den 
Worten,  sie  habe  ihre  Mutter  in's  Zuchtbaus  gebracht,  ihre  Schwestern  in's 
Klend  gesliirzl,  sie  sei  das  Unglück  lieh  sie  Geschöpf  etc.,  brachte  das  Can- 
nabinon, innerlich  Terabfulgc,  zwar  ebenfalls  mebrstandlgen ,  rahigen  Schlaf 
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hervor:  daeaelbe  konnte  aber  nicht  verhindern,  dass  Patientin  nach  dem  Er- 
wachen bald  wieder  in  das  gleiche  Jammern  Terfiel.  Eine  weseoiijcha  Be- 
ruhigung betreSa  der  psyehiachen  Sjniplome,  wie  aie  Herr  Bichlir  (Pankow) 
in  einem  Fell  von  Hctiver  Helancholie  gelandeii  bai,  sah  ich  nach  Cau- 
nablnon  nicht 

Weiter  erwähne  ich  specieil  eine  tabi^che,  an  growe  Dosen  Morphiam 
gewohnte  Paiieniin  B.,  welcher  ich  4  Tage  hindurch  slati  der  «bendlichen 
Morphiamsp ritze  eine  Cannabinonspritze  gab.  Nachdem  sie  mich  schon 
immer  inständig  gebeten  hatte,  ich  solle  sie  nicht  qnilen,  erfhbr  ich  am 
Morgen  des  fünften  Tages,  daas  Fat.  den  Versuch  gemacht  hatie,  sich  in 
erdroiselui   ich  stellte  das  Mittel  ein. 

Hieran  schliesae  ich  eine  andere  Morphium  gewohnte  Patientin  v.  B-, 
weiche,  als  sie  zur  Anstalt  kam,  pro  die  0,075  Morphium  subcutan  erhielt, 
während  sie  tat  Zeit  in  drr  Entziehungskur  so  weit  vorgeschritten  ist,  dasi 
ihr  pro  die  nur  0,015  Morphium  gegeben  wird.  Dieselbe  zieht  ei  tot,  nach- 
dem sie  einmal  0,3  Cannabinon  gekostet,  lieber  ihre  jetzige  geringe  Mor- 
phinmgabe  beizubehalten  —  übrigens  ist  Fat.  in  dem  gnten  Glauben,  duss 
aie  immer  noch  die  gleich  starke  Dosis  Morphium,  wie  sie  ihr  im  An&ng 
zu  Theil  geworden  ist,  erhält  —  da  der  Schlaf  nach  Morphium  viel  ruhiger 
sei.  Nach  dem  Cannabinon  sei  ihr  die  Luft  vollständig  weg  gewesen,  und 
sie  habe  das  QefQhl  gehabt,  als  ob  sie  sterben  müsse.  Den  ganzen  fölgendeo 
Tag  habe  sie  noch  .Jammer'  gehebt. 

Somit  scheint  es  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  rathsam,  bei  Uorphi- 
nitteu  das  Cannabinon  dem  Morphium  suhatiiairen  zu  wollen,  da  die  ankn- 
genehmen  Sensationen,  welche  nach  dem  Einnehmen  auftreten,  nnd  welche 
von  allen  Niuht-Morphinisten  als  wohl  erträglich  bezeichnet  werden,  hier  in 
sehr  verstärktem  Maasse  zum  Ausdruck  kommen,  so  dass  der  Vorzug  des 
Mittete  bei  einem  MorphiumgewShnten  ein  sehr  zweifelhafter  wird. 

Vorsieht  in  der  Anwendung  des  Cannabinon  möchte  ich  «elterbin  bti 
Herzkranken  empfehlen,  noch  lieber  mSchie  Ich  einen  gänzlichen  Veniehi 
auf  du  Mittel  bei  derartigen  Patientinnen  anrathen.  Ich  wenigstens  sah  hei 
einer,  mit  einem  Mitralfehler  behafteten  Patientin  v.  U.  schon  nach  einer 
Oabe  von  nur  0,075  Cannabinon,  d.h.  nach  einer  so  geringeo  Dosis,  wie 
ich  Bje  Bberhaupt  nur  einmal  nnd  zwar  In  diesem  Fall  gegeben  habe,  einen 
collapsShn liehen  Zustand  eintreten,  welcher  die  schleunige  Anwendung  von 
Excitanlien  mir  zur  Pflicht  machte. 

Im  Uehrigen  kann  wohl  das  Cannabinon  in  der  besprochenen  GrOeae 
der  Gabe,  welche  allerdings  nur  bei  erwachsenen  Personen  von  mir  erprobt 
ist.  als  ein  gefahrloses  Hfpnoticum  angesehen  werden.  Am  intensivilen 
dürfte  sich  seine  Wlrknng  bei  sehr  anämischen,  mit  schwacher  Hertthitig- 
keit  begabten  Individuen,  sowie  bei  ganr.  alten  Leuten  beibiiigen.  Wenn 
solche  Patienten  am  Abend  —  vor  dem  Schlafengehen  —  Cannabinon  er- 
hielten, so  genügte  oft  schon  eine  Oabe  von  0,3,  um  nicht  nnr  für  die  Nacht 
Schlaf  tu  erzielen,   sondern   auch   die  Betreffenden  fMt  für  den  gauen  fol- 
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genden  Tag,  bis  zatn  Abend  hin,  unfähig  zu  machen,  ihr  Lager  in  ver- 
laasen.  Sobald  mao  die  Eraoken  am  niohaten  Tage  nfithigte,  das  Bett  zu 
Terlusen,  bequemlen  sie  sich  iusgerst  ungern  dazu.  Nachdem  afe  aufge- 
Manden  waren,  taamellen  sie  noch  and  waren  froh,  wenn  sie  sich  möglichst 
^schnell  auf  einen  Stahl  setzen  konnten,  woselbst  sie  nach  Kurzem  wieder  in 
Schlaf  verSeleu.  Sie  machten  eben  durchaus  den  Eindruck,  als  ob  sie  nicht 
genügend   ausgeschlafen   hätten.      Die  Sprache   war  ebenfalls  noch  schwer. 

Wenngleich  nun  das  Csnnabinan  nicht  berufen  ist,  unter  den  Hypno- 
licis  eine  gleiche  Rangslnfe  wie  etwa  Morphium  und  Chloral  eintunebmen, 
au  mjichta  icb  dasselbe  in  dem  Arzneischatz  doch  nicht  missen,  nachdem  ich 
gesehen  habe,  daes  eine  Durch  sc  hniltsgabe  von  0,3  hei  geisteskranken  und 
eine  solche  von  0,1  hei  geisteBgeeunden  Personen  in  lieleii  Fällen  immerhin 
einen  beide  Tbeile,  den  Palienten  und  den  Arzt,  befriedigen  den  Erfolg  her- 
beizuführen im  Stande  <b[.  Sollte  dM  Cannablnon  bei  Psychopathien  in  der 
besprochenen  Dosis  nicht  so  wirken,  wie  es  Regel  ist,  dann  stehen  dem 
Arzt  ja  immer  noch  die  stärkeren  und  allerdings  mit  mehr  Sicherheit  wir- 
kenden Hypnotica  zur  Verfügung:  jedenialls  ist  auch  das  Cannabinon  eines 
Versuches  werth.  Dasselbe  wird  Übrigens  ton  den  meisten  Geisteskranken, 
nachdem  sie  sich  bald  an  das  filige  Vehikel  gewOhnt  haben,  gern  genommen. 

DiacuBslon.  Auf  die  Frage  loa  Falk,  in  welchen  Fällen  de«  Irr- 
sinn« das  Mittel  aaznweuden  sei,  empfehlen  der  Vortragende  wie  IdeUr 
die  Anwendung  desselben  in  Fällen  ton  Hysterie.  Laelir  Ben.  mScbte  auf 
alle  Falle,  wo  ein  mildes  Hypnaricon  indicirt  ist,  den  Gebrauch  des  Can- 
nabinon ausdehnen.  Wegen  des  eintretenden  Erbrechens  mOcbte  ea  dagegen 
Fraenkel  nicht  empfehlen.  Auf  die  Erkundigung  von  Mütter,  wie  oft  0,3  g 
dieses  Mittels  zu  wiederholen  sei,  iheilt  der  Vortragende  mit,  dasa  die  Dnals 
innerhalb  34  Stunden  bis  0,8  g  beiragen  habe;  wenn  jedoch  0,6  g  keine  Wir- 
kung hervorgebracht,  dann  sei  er  gewöhnlich  nicht  höher  gegangen. 

IV.  Guttitadl  macht  die  Mittheilung,  dass  trotz  nneerer  heutigen 
musterhaften  Einrichtungen  zur  Feststellang  des  Nationais  eines  Henscfaep 
in  der  Irrenanilalt  zu  HItdeebeim  ein  vollständig  unbekannter  Mensch 
mehrere  Jahre  gelebt  habe. 

Nach  dem  doitlgen  Verwaltung«  he  rieht  pro  1884  war  einer  dar  geslor- 
benen  Männer  8  Jahre  lang  in  der  Analalt  gewesen,  ohne  dasa  seine  persitn- 
lichen  Verhältnisse  aufgeklärt  werden  konnten.   Derselbe  wurde  am  18.  Oct. 
1876  in  Wendbauien,  einem  Dorfe  in 
stehend   angefunden.     Es   war   dieses 
Nacht  stark  geregnet  und  die  Wege  •» 
nnd  Schuhe  des  Aufgefundenen  rein  ni 
wahrscheinlich,   dass  er  wibrend  der 
bracht  und  an  dieser  Stelle  ausgesetzt 
so  dasB  man  Ober  seine  Verhältnisse  li 
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Da  man  ihn  als  geisteskrank  ansehen  rnnsstc,  so  wurde  er  der  dortigen  An- 
stalt abei^ebeii.  Er  schien  etwa  30  Jahre  alt  zu  sein  und  seine  Oeticbt»- 
lüge  zeigten  wenig  Intelligenz,  aber  er  war  nicht  in  höherem  Grade  blödsinnig. 
Er  kannte  i,  B.  alle  MQnzsorten.  die  man  ihm  vorlegte,  indem  er  diejenigen 
mit  den  Fingern  berShrte,  die  man  mit  Worten  bezeichnete.  Er  war  in 
allen  hlDsIlctien  und  Garienarbeiten  geschickt  and  sehr  folgsam.  Zum  Sprtchen 
war  er  aber  aal  keine  Weise  zu  bewrgen,  wiewobl  es  kaum  zweifelhaft 
war,  dasg  er  i^prechen  konnte,  da  er  ein  gutes  OebSr  halte  nod  alle  Worte 
Tergiand.  Man  kann  seine  Sprachlosigkeit  tiur  damit  erbliren,  das«  Wabn- 
idprn  damit  In  Verbindung  standen,  wie  dieses  in  anderen  F&llen  wiederholt 
beobachtet  wurden  ist.  Die  Behörden  gaben  sich  alle  MQfae,  leinci  Heimatb 
und  seine»  Namen  festzustellen,  es  wurde  seine  Photographie  weit  omher- 
gesendei,  aber  Alles  blieb  ohne  Erfolg.  So  blieb  er  in  der  Anstalt  und 
wurde  als  ,lln bekannter*  in  den  Acten  und  BQchern  bezeichnet.  Man  hatte 
ihm  den- Namen  .Conrad'  beigelegt,  woranf  er  auch  willig  hOrt«.  Br 
machte  sich  durch  seine  Arbeit  nfiizlich  und  war  immer  zu  allem  bereit,  wai 
ihm  aufgetragen  wurde.  Dabei  war  seine  Stimmung  und  Bultang  immer 
gleichmässig  und  ruhig. 

Niemals  wurde  irgend  eine  Krregung  bei  ihm  bemerkt.  Nur  einigemal 
wurde  beobachtet,  dase  seine  Gesichtszüge  einen  liebelnden  Ausdruck  an- 
.nahmen  und  daas  seine  Lippen  eich  leicht  bewegten.  Er  starb  an  einer 
LungenentzanduDg,  aber  auch  währeud  seiner  letzten  Tage  blieb  er  schweigend 
und  stumm.  Er  wurde  als  „Unbekannter"  in  die  Slerberpglsler  eingetragen 
und  es  ist  keine  Aussichl  vorhanden,  dass  da*  ritbselhafte  Schicksal  des  Ver- 
storbenen jemals  aufgekl&rt  werden  kOnnte. 

In  der  Discnssion  wurden  Ton  Wtndt  und  Kaetht  Nacbrichlen  Aber 
einige  Personen  ähnlicher  Art  mitgetheilt. 

V.  Jaitroufiit  fordert  im  Auftrage  des  Comiies  der  Sammelforsebang, 
welches  der  Verein  fQr  innere  Uedicin  eingeseill  hat,  znr  Sammtang  *oa 
Nachrichten  über  du  Auftreten  der  Tnberculose  bei  Geistesluv nken  aoC  In 
der  Discuision,  an  der  sich  Falk,  Kntekt  und  Jaitroteiu  betheiligen,  wird 
auf  das  UeiTortreten  der  tuberculOsen  Erkrankung  eintelner  Organe  bei  den 
Irren  aufmerksam  gemacht. 

VI.  Falk  stellt  den  Antrag:  Die  Mitglieder  werden  ersucht,  ab«r  Pille 
aus  ihrer  Erfahrung  zu  berichten,  in  welchen  von  der  gesetzlichen  Befugnlss 
Gebrauch  gemacht  worden  Ist,  Untersuchungs gefangene  zur  Beobaehlang  ihrea 
Geis) eszusian des  bis  auf  6  Wochen  in  eine  Offi'niliche  Ir:enaneiaU  ta  bringen, 
event.  mit  welchem  Erfolg  für  die  Unttnnchung  es  geschehen  Ist.  In  Folg« 
der  Debatte,  wrUhe  Ton  Latkr  tea.,  Wtndt,  Jaitrmtiu,  Falk  und  Gulliladt 
gefahrt  wird,  be»chliessi  die  Versammlang  lunäehsl,  b'-lm  Herrn  Mediciual- 
Mintsler  zu  petitionireii,  dnss  er  das  KOnigl.  ilalistische  Bureau  beauftrage, 
mit  Hilfe  der  bestehenden  Irrenaustalts- Statistik  Idr  dieae  Frag*  geniss  §  8 
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der  St.  6.  0.   lom   1.  Februar    I8TT')    Maierisl    herbeiiuBchaffen.      Sobald 
dieaes  Maorial  vorliegt,  übernimmt  es  Guiuiadt,  Bericht  zu  entalten. 
Schluu  der  Sitzang  ö'/i  Uhr.     Närhete  Sitiang  den   15.  Dec.  c. 

Dr.  Guiutadi. 


Die  Seclion  für  Psychiatrie  und  Neurologie  der  Versammlung 

deutscher  Naturrorscher  und  Aerzte  in  Strassburg 

18.— 23.  Sept.  1885"). 

V.  Gudden  (llünchen):  Ueber  die  SehnerTen,  die  Sehtraclof, 
da»  Verhiltniei  ihrer  gekreuzten  and  ungekrenzten  Bilndel, 
ihre  Seb'  nnd  Papillarraeem  und  die  Centren  der  letzteren. 

Nachdem  der  Vortr.  eine  nene  Methode  znr  Taoliruiig  des  angekrenzten 
Bündel»  mitgelheilt  hat  (man  geht  beim  neugeborenen  Thiere  in  die  Sagittat- 
naht  mit  einem  feinen  Uesserchen  ein  und  durchachDeidei  auC  der  Schädel- 
baats  dsa  ChiaamB),  weist  er  an  der  Hand  zahlreicher  Friparatp  und  Ab- 
bildungen nach,  dasa  die  Lage  des  gekreuzten  and  ungekreazlen  Bündels  in 
den  Ttactiu  optici  bei  Katzen  Im  Wesentlichen  dieselbe  ist,  wie  er  sie  beim 
Menschen  beschrieben  (Arch.  f.  Ophthalmol.  XXV,  4),  dass  die  Kreuzung 
des  gekreuzten  and  ongekrenzten  Bündels  bei  Katzen  sich  im  ganzen  Quer- 
Bchnllt  dea  aaa  dem  Chisema  austretenden  Nerven  vollziebl,  und  daas  die 
Fasern  dieser  Bündel  sich  eist  nach  and  nach  im  Verlaufe  dea  Nerven  son- 
dern, um  zu  ihren  bezüglichen  Retinalhälflen  zu  gelangen.  Das  GrGasen- 
verhältniSB  der  Querschnitte  des  gekreuzten  zum  ungekreuzlen  Bündel  ist  wie 
5  :  3.     Tflnhen  besitzen  kein  nngekrenztes  Bändel. 

Im  Opticna  dea  Kaninchena  habe  Vonr.  schon  auf  der  Versammlung  in 
Eiaenacb  dos  Vorhandensein  von  S  FaserB^Biemen  nachgewleseii,  mn  denen 

')   Stra^rocesaordnnng  fBr  das  deulaebe  Reich  Tom  1.  Februar  1877. 
§  81. 

Zur  Vorbereitung  einea  Gulaehtena  Qber  den  QeiaieszDMand  des  Ange- 
schuldigten kann  da*  Gericht  auf  Antrag  eines  Sachverat&ndigen  naeb  An- 
hörung dea  Vertheidigera  anordnen,  daai  der  Angeschuldigte  in  eine  öffent- 
liche Irrenanstalt  gebracht  nnd  dort  beobachtet  werde. 

Dem   Angeschuldigten,   welcher   einen   Vertheidiger   nii'      ' 

solcher  tn  bestellen. 

Gegen   den   Beacblnsa  findet  sofortige   Beschwerde   slM 
aafachiebende  Wirknng. 

Die  Verwahrung  in  der  Analalt  darf  die  Dauer  vcin  acc 
übenlelgeii. 

*)    Aus  dem  Tageblaue. 
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du  eine  d»Di  Seheo  diene,  da«  andere  reflectorisch  die  Papille nbewggnng 
behernchs  (ela  drittes  System  mit  einem  dritten  CeDtrum  milise  noch  vor-' 
banden  sein,  doch  seien  bisber  nar  2  Centren  gefunden,  eina  im  Corp.  geat- 
culst.  ext.,  dos  andere  im  oberen  UügeJ  des  Corp.  quadrigem.}.  luzwischeo 
seien  nun  im  Opiicns  zweit-rlei  im  Kaliber  verschiedene  Faeem  direet  nach- 
gewiesen, die  besonders  gm  bei  Katzen  zn  unterscheiden  seien,  weniger  gut 
beim  Menschen  und  Kaninchen.  Doch  habe  bei  den  dnrvh  Abtragnng  dei 
oberen  Uügets  aaf  der  entgegengesetzten  Seile  ohne  StOmng  der  FnpiileD- 
bewegnng  btind  gemachten  Kaninchen  die  Unlersuchang  der  fein  der  Quere 
nach  geschniilenen,  gut  gefärbten  atrophischen  Nerven  in  sofort  in  die  Angen 
btlender  Weise  die  mächtige  Ansammlung  der  dicken  Fasern  ergeben.  — 
Bei  der  Katze  unterliegen  die  dicken  Fasern  denselben  Krenzungiverb&lt- 
nisaen  wie  die  dünnen. 

Graihtii  (Wanburg):  Ueber  die  Bedentung  des  Liquor  eerebro- 
■  plnatis  rar  die  Bluibewegung  im  Schädel. 

Vortragender  baue  auf  der  vorjährigen  Versammlung  (cf.  diese  Zeiltchr. 
Bd.  41,  S.  707)  gezeigt,  dsss  sn  einem  elastisrhen  Gefösie,  welches  in  eine 
geschlossene,  slarrwandige,  mit  Wasser  g^^fullie  ROhre  eingeschlossen  ist  and 
□Dter  einem  bestimmten  Druck  (Blutdruck)  von  einem  rnminuirlichen  FlSssig- 
keitlstrom  durrhaetzt  wird,  bei  Zunahme  dieses  Drucks  eigenlhOmlicbe 
Schwingungen  der  Gefasswaiid  auftreten,  dais  di'sa  Schwingungen  aof  dos 
periphere  Ende  des  elastischen  Gefässea  beschränkt  sind,  und  dass  sie  eine 
bedeutende  Circulalionshemmung  im  Uefulgc  haben,  ferner,  dass  diese  Circu- 
lationaheonmung  bei  Steigerung  des  (Blut-)  Drucka  nur  dann  anftritt,  wenn 
di«  starrwandige  äussere  RAhre  (=  Sehsdelkapsel)  allseilig  geschlossen  ist, 
diss  sie  aber  sofort  rerachwiudet,  wenn  man  dem  in  der  äusseren  Kfihre 
beandllchen  Wasser  (=  Cerebrospinalflüssigkeii)  freien  Abfluas  gestaltet. 
Vortr.  demonstrirt  nnn,  dass  die  OeCueschwingungen  mit  Circulaiiona- 
hemmung  auch  dann  eintreten,  wenn  die  äussere  ROhre  (die  Schädelkapsel) 
nicht  allseitig  geschlossen  ist,  aber  der  Druck  in  ihr  (der  intracran leite  Druck) 
einen  bestimmten  posiiiTeu  Werth  erreiclit.  Hierfür  ist  es  gleichgültig,  ob 
dieser  (intracranielle)  Drack  erreicht  wird  durch  irermehrlen  ZuÖus«  von 
(Cerebrospinat-)  Flüssigkeit  oder  durch  verminderten  Abduss  derselben  oder 
durch  Ansdehnung  des  etasiischen  (Blut-)  Oeflases  in  Folge  Steigerung  des 
(Blut-)  Druck*  oder  dnreh  Zunammen wirken  aller  dieser  Facloren.  Bei  An- 
wendung sebr  enger  MaoometerrOhren  (durch  die  der  Abfluss  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  nachgeahmt  wird)  erreicht  der  intracranielle  Druck  schon 
bei  relatJT  geringer  Ausdehnung  des  elastischen  Qefässes  die  zum  BintritI 
der  in  Rede  stehenden  Erscheinung  erforderliche  Hohe. 

Also  kdnnen  ,circulaiionshsmiDende  Oeflasschwlngnngen  auch  an  einem 
elastischen  Gefäsee  auftreten,  welches,  wie  die  üirngefässe,  umgeben  (il  ton 
einer  beweglichen,  quantitativ  variablen  and  unter  positivem  Druck  abdicMen- 
den  Flüifigkeit." 

Da  nun  die  ].eichljgkeit  des  Abflusses,   vielleicht  aacli   der  Zoflus  der 
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CerebroepinalfiäsBigkcit  sich  iadiddaell  verschieden  rerhaltea  wird,  Srschwe- 
mog  des  Abflaases  aber,  besonder!  bei  SchwankungeD  des  Blntdracka  oder 
der  Dehnbarkeit  der  Hirngefässe,  die  beschriebene  Circulationshemmung  und 
dsmEt  eine  ErnähmngsslGrung  zur  Folge  haben  hsnrt .  i^o  ergiebt  sich  die 
Wichtigkeit  dieser  Dinge  fir  die  Kntstehiing  von  Hirnleideu.  Man  kann 
rieh  voralell^n,  dass  die  erbliche  Disposition  zn  Psychosen  toro  Theil  in 
dürflig  angelegten  Abflasabahnea  des  Lrqu.  cerebrospinsl.  analomisch  be- 
grüociet  sei. 

Kräpelin  weist  in  der  Diseussion,  an  der  aasser  ihm  und  dem  Vortr. 
noch  Metiätl  und  JoUy  ihRÜovhmen,  darauf  hin,  daes  diese  Versuche  geeignet 
seien,  laicht  auf  die  Entstehung  der  perchischen  Veränderungen  nach  der 
Eistirpaiion  der  Schilddrüse  %a  werfen,  da  diese  Operation  abführende  Blut- 
and  Ljmphbahnen  ausschalte, 

Bintteangtr  (Jena):  Ueber  die  pathologische  Histologie  der 
GTOssfairnrinde  bei  der  Dementia  paralytica. 

S.  demonstrirt  mikroskopische  Prfiparate  Hua  der  Hirnrinde  von  Para- 
Ijtikem,  die  im  Endatadium  verstorben  waren,  und  von  Kranken,  welche 
des  Sprach vennögeng  vjilMg  verlastig  gegangen  waren.  Uebernll  waren  die 
der  3.  Rindenschicht  zagehSrigen  groasen  Ganglienzellen  in  den  zwiachen 
dem  vordem  ansteigenden  Schenkel  der  Sylviaclien  Furche  and  dem  Ueber- 
gingitheit  gelegenen  Partien  grSsstentheils  zu  Qrunde  gegangen.  Die  Ver- 
änderungen sind  die  gleichen,  wie  B.  aie  bei  den  früheren  Untersuchungen 
über  die  Nierenpyramidenganglienzellen  beachrivben  hat,  und  sitzen  entweder 
an  den  Zellkernen  oder  dem  Zellfcörper.  Im  ersteren  Falle  bestehen  die 
Anfinge  In  einer  trüben  Schwellung  and  Blähnng  des  Kerns.  Schwinden  des 
feinkörnigen  Inhalts  desselben  and  führen  achliesalich  zu  einer  eigenthümlich 
homogen  klar  glänzenden  Beachafienheit  des  Kema,  welcher  durch  Farb- 
stoffe nar  schwer  tingirbar  geworden  ist.  Doch  gieht  ea  Bilder,  welche 
einen  directen  Zerfall  des  geblählen  Kernes  beweieen.  Die  Veränderungen 
des  Kemkfirpercbena  gehen  in  der  früher  beschriebenen  Weite  Hand  in  Hand. 

Die  Verändern ngen  des  Zellkdrpers  bestehen  entweder  in  einfacher 
atropbiieber  Scbrumpfnng  desselben  mit  Verlust  der  proloplasmatischen  Aas- 
läafer,  der  Spitzen  und  der  Basalfortsätze  bis  zur  Bildung  nnßrmticher,  mit 
Carmin  Stark  gefärbter  klumpiger  KSrper  oder  aber  in  einer  etgenthü milchen 
Zcrklüftong  einzelner  Stellen  des  ZellkOrpers,  der  dadurch  ein  zerrissenes, 
dnrcblSchenes  Anaiehen  erhält  und  schlieaalich  auseinander  fillt.  Hierzu 
gesellt  sich  fast  regelmässig  eine  Zunahme  des  physiologisch  vorhandenen 
ZcUpigmenis. 

Sodann  demonstrirt  ß.  Verinde rangen  der  Lymphgefäeaecheiden  der 
Rindengefäise  an  Oehimen  syphilitisch  gewesener  Paralytiker.  Dieselben 
beMeben  in  Verdickungen,  Einsch  achte  In  ngen  und  Abkapselungen  einzelner 
Lymphscheidenabschnitte,  Proliferation  der  Lymphe ndothelien  innerhalb  dieser 
abgescfalouenen  Räume  und  Ansammlung  von  LymphkOrperchen  daselbst. 
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Die  DiBcassion  drehle  sich  hau  ptaic  blich  um  den  Ein  flau  dar  TcrMhie- 
denen  HänuDgamelhoden  auf  die  Nervenzelleo. 

PJttieytr  {Bero);  Uebar  Erregnagen  und  Mi(err«gangeD  im 
Bereiche  homonfmer  OegichlBfeldbezirke. 

Der  Vortr.  berichiet  über  UnterBuchungen,  die  Herr  Dr.  SehieU  an  einer 
Reibe  von  uetvenkraukeD  Petfoneo  in  Beiug  auf  die  KrmdduDgBeintcbrinkuDg 
der  Gesicht Bfelder  gemacht  bat.  Die  Ermijdnng  ward  durch  wlederbolle 
perimetri«cbe  GeEichlefeldbestimmungen  henorgebrachi.  Es  zeigte  lieb  Dun, 
dass  die  BrmSdung  einer  Hälfte,  eines  Quadraolen,  eines  Seclai«  der  eineu 
Betina  stets  nur  die  homonyme  Hälfte,  den  homonjmeD  Quadranten,  den 
homonymen  Sector  der  anderen  Relina  in  Mitleidenschaft  zog  in  Form  einer 
analogen  Form  der  GesichCsfetdeinschränIcung,  aber  nie  auf  Theile  der 
3.  Hilfte  des  erst  ermQdelen  Auges,  nicht  einmal  anf  die  angrenzenden 
Tbeile  derselben  Gesichlefeldhaifte  übergriff.  Hieraus  ergiebl  sieh  dem  Vortr., 
dass  die  Erregung  und  Milerregung  meist  in  Form  von  Ermüdung  ihren 
Sitz  in  der  Sehsph&re,  im  Occipilallappen  hat  nnd  nicht  in  der  Retina,  sowie 
dMS  die  Erregnng  der  einem  bestimmten  Neizhantmeridiin  entsprechenden 
Endorgtne  in  der  Rinde  die  Endorgtne  des  homonymen  Meridian«  der 
anderen  Netzhaut  miterregt. 

Doch  hatte  die  Ermüdongselnengung  de*  Ge^ichtBfeldeB  an  einem  Auge 
(resp.  einer  Augenhälfte}  nicbt  stets  die  gleiche  Eineuhrinkung  am  anderen 
Auge  (resp.  der  homonymen  HKIfle)  zur  Folge,  sondern  es  (rat  bisweilen 
am  2.  Auge  die  Beschränkung  nur  in  einer  Hilße  auf,  wahrend  das  1.  sich 
in  beiden  Hälften  ermüdet  zeigte. 

Ferner  zeigte  sieb  hiBweilen  nach  wiederholten  perl  metrischen  Aufnahmen 
da«  Oeslehtsfeld  theiis  ganz,  theils  in  einer  Hüfte  nicht  verengt,  Baiidem 
erweitert. 

Die  Einengung  des  Geslcbtsfeldes  durch  eine  perimelrische  Aufnahme 
betrug  am  hiuflgsten  2  bis  2,5",  mitunter  auch  10",  und  wechselte  hei  dem- 
telben  Fat.  parallel  seinem  «ubjectiven  Befinden.  Uan  kOnne  daher  ans  der 
EinschrinkuogBgrÜEse  und  ihren  Veränderungen  ein  Urtheil  Allen  über  den 
jeweiligen  All  gemein  zustand  der  Rinde  und  dai«h  Vergleiche  des  objecliven 
Befundes  und  der  Bubjectiren  AngBben  des  Fat.  einen  Einblick  erhallen  Ober 
VermiBchung  des  neuraathenischen ,  reep.  hyiteriBcben  Zusiandcs  mit 
Simulation. 

Auch  die  Art  der  Wirkung  peri metrischer  Aufnahmen  (partielle  oder 
allgemeine  Einengung  oder  Erweiu-rung  des  Gesichtsfeldee ,  danernd  oder 
vorübergehend)  kann  bei  demselben  Kranken  wechseln,  nnd  man  könne  oft 
von  diesem  Verhalten  der  Sehsphäre  auch  auf  den  ErregungazuBiand  der 
übrigen  Hirnrinde  Bchliesaen. 

Auf  Grund  der  eiwähnten  Beobachtungen  spricht  sich  der  Vorir.  gegen 
die  Hypothese  von  Mank  und  HVrnicite  aus,  das«  jeder  Uinterbauptalappcn 
in  2  getrennte   Tvrrlinripn    filr   je    eine    homonyme   Neizhauthälße    zerfalle. 
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««iM  die  Ton  den  Erfahrungen  bei  concomitirendem  Schielen  and  von  der 
Form  hemikDopischer  Defecte  h«i^nommenen  OrSade  tnrück  und  erklärt 
sich  fSr  die  regelmässige  Hischnng  kleinster  Fascikelfelder  in  der  Sehsphfire, 
dasa  alao  identiache  Pankte  beider  humonjmen  Nelzhanthälflen  in  zwei 
nnmitlelbar  neben  einander  gelegenen  Ceniralorganen  ihr«  Endrerbindong 
finden. 

Zam  ScbtosB  wird  an  Abbildnngen  das  Verhalten  der  Farben geslchts- 
felder  in  den  Raomgesichtsfeldem  demonstrirt. 

&an  (Fnnkfiin  a.  M.}i  Die  Anwendung  schwacher  galvanischer 
Slrüme  in  der  Ele  ctro  therapie. 

In  dem  Buche  ,Znr  Einleilnng  in  die  Electrotherapie"  von  Dr.  lUuelUr 
Bei  nicbt  die  Forderung  znverlässiger  Oalvanometer  und  die  Berücksichtigung 
der  Slromdicbte  bei  der  Ueberleitung  In  den  menschlichen  Körper  daa  Neue, 
sondern  die  Pracisimng  der  Slromdichle  anf  '/is  («n/j«  18  Dem  Rheophoren- 
aficbe  1  MillisiDperE}.  Dieser  Bmcb  sei  aber  vrillkurlich  gewählt.  Dasa 
man  mit  schwachen  galvanischen  fjtrömen  und  geringer  Stromdichte  die 
günstigsten  Erfnlge  erziele,  sei  allgemein  anerkannt.  FAr  die  stärksten 
tberapeo tischen  Effecte  genOge  ein  Strom  von  8  Milliamperes,  während  die 
Dichte  sich  besonders  nach  der  Empflndticbkeil  der  Epidermis  zu  richten  habe 
Unter  schwachen  StrOmen  versieht  der  Vortr.  eine  Stronutirke  von  '/i — 3 
Milliamperes,  eine  mittlere  von  3—4  Milliamperes  reiche  fEir  die  meisten 
Pille  vollkommen  aus.  Moihwendig  seien  bestimmte  in  das  Decimalsjstem 
piuende  Rh eophoren flächen  and  ein  chemisch  nicht  zu  stark  wirkendes 
Nonnalelemenl.  Vorlr.  empfiehlt  und  demonsirirt  eine  von  ihm  consiruirle 
Batterie,  deren  Elemente  ans  einem  Braunst eincf linder  und  einem  Zinkstabe 
bestehen.  Die  erregende  Substanz  ist  eine  aus  Gelatine,  Glycerin,  Salicyl- 
säore  und  Salmiak  zusammengesetzte  halbfesle  Mischung.  Geringe  chemische 
Wirkung,  CompendiositSt,  Constanz,  Freisein  von  Sauren  seien  die  Voriilge 
dieser  Batterie. 

In  der  Discnssioa  macht  Jelly  darauf  aufmerksam,  dass  Mutüera  genaue 
Dosimng  des  coostanten  Stroms  scbon  deshalb  unzulässig  sei,  weil  die  zu 
behandelnden  Nerven  In  indiviiluell  sehr  verschiedener  Tiefe  liegen. 

Sieia  (Frankr.)i  Ueber  die  Fortsc hrittc  der  Technik  bei  der 
ApplicalioQ  elektrischer  Bäder. 

Die  elektrischen  Bäder  eignen  sich  hauptsächlich  dort,  wo   eine   allge- 
meine Wirkung  des  Stromes  indicin  erscheint,  wie  bei  manchen  functionetlen 
NearoMn,   sowie   als  Ersatz  der  allgemeinen  Electrisation.     Und   zwar    übe 
das   allgemeine  galvanische  Bad   einen    beruhigenden,    das   faradische   einen 
anregenden  Effect  auf  den  Gesammtorgan Ismus  aus.     Dass  bedeutende  f 
quantitäten  dem  Badenden  zugeführt  werden ,  ergebe  schon  die  Emp 
von  Zuckungen  bei  Slromöffnung  und  Slromsthlnss,  ferner  die  Vergr 
des  Nadelaussrhlsgs  eines  direct  in  den  Slmmkreis  eingeschallelen 
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Dieters,  Eob&ld  ein  Badender  sich  Im  Wuser  be&nilet.  Weiter  spricht  sich 
VortT.  gegen  die  monapolare  AnoTdouDg  and  gegen  die  Trautwein 'sehe 
Rflcttenkisseneleklrode  aus.  Sotl  der  Halzwannen  k&nne  man  auch  gut 
lockirte  oder  emailtirte  Metallwannen  verwenden,  falls  die  Rheophare  ge- 
nBgend  von  der  Wand  isolirt  sind.  Als  Rückenrheupbor  empfehlen  sieb 
Metailplatten,  die  von  mit  Lnft  aufgeblBsenen  Kaatschakrahren  amgeben 
sind;  dieselben  gestatten  zugleich  ein  angenehmes  Anlehnen  mit  dem  Rücken. 
Eine  gleichm&ssige  Stromemp&ndDDg  am  ganzen  KSrper  erreiche  man  da- 
durch, dass  man  den  einen  Pol  mit  der  Rflckeneleklrode  nnd  den  anderen 
mit  den  Fnss-  nnd  SeilenpialteD,  sovie  einer  senkrecht  in  der  Hitte  der 
Wanne,  zwischen  den  Füssen  siehenden  Platte  terbinde. 

Auf  eine  Bemerkung  JoUg'»  beschränkt  dies  der  Vortr.  dalitn,  d»s$  er 
letztere  PIflIle  nur  beim  ftTadischen  Bade  anwende.  Gnukty  fragt  an ,  ob 
die  gOnsligen  Wirkungen  des  Earadischen  Badee  sich  bei  Mearanhentkern 
aacb  auf  Sehiafslürungen  erstrecken.  VotIt.  antwortet,  daaa  er  hier  manch- 
mal eine  bald  raschere,  bald  allmäiige  Beaaerung  beobachtet  habe.  Bmätoan^r 
hat  bei  schlaffen,  apathischen  Neurasthenien  eine  sehr  belebende  Wirkung 
dea  faradischen  Bades  gesehen.  Die  Kranken  konnten  Spaziergänge  machen, 
fohlten  besseren  Appell!  und  bessere  Stimmung,  wenigstens  auf  Stunden. 
Auch  bei  hypochondrischen  Melancholien  ohne  besondere  nerTüse  Enregbar- 
keit  zeigte  sich  Besserung  der  Stimmung  nnd  grosses  Vertrauen  zn  dem 
Verfahren.  Einen  Einfluss  auf  den  Schlaf  hat  er  weder  ron  den  elekirischeii 
Bädem  noch  von  elektrischer  Behandlung  ohne  Bider  gesehen. 

Frtuthtrg  (Saargemünd):  Ueber  motorische  Sjmptome  bei  ein- 
fachen Psjchosen, 

Vortr.  fahrt  an  der  Hand  yaa  Kranken  geschiebten  aus,  da«  bei  ein- 
fachen Psychosen  im  acuten  Initialsladium  paroijsmelle  Anßlle  Ton  Starre 
oder  von  krampfartigen  Bewegungen  vorkommen  können ,  nnd  dass  solche 
Anmie  durchaus  nicht  eine  epileptiuche,  hysterische,  alcoholistische  Compli- 
CBlion  der  Psychose  beweisen.  —  Solchen  Uebei^angsformen  der  einfachen 
Psychosen  und  compliclrten  Psychosen  gegenüber  sei  streng  die  Reinheit  der 
typischen  Krankheitsbilder  festsnhalten  und  insbesondere  vor  der  Ausdehnung 
der  sog.  epileptoiden  Geistesstörungen  zu  warnen. 

Kratpelin  (Dresden):     Ueber  Vsr wirrtheit. 

Charakterislisch  filr  die  Verwirnhell  seien  votnebmlich  die  tjnfihigkeil, 
sich  in  der  Umgebung  zu  orientiren,  und  die  Zusammen hangslosigkeit  des 
VoTslellungsablaufes.  Obwohl  beide  Kriterien  psychologisch  eng  von  ein- 
ander abhängig  seien,  trete  klinisch  bald  das  eine,  bald  das  andere  mehr  in 
den  Vordergrund,  so  dass  man  eine  sensorielle  und  eine  intellectuelle  Ver- 
wirrtheit unterscheiden  kSnoe.  Sensoriell  sei  die  doreh  Alteration  des  Wahr- 
nehm ungs Vorganges,  besonders  durch  Stnnestioscbungen  bedingte  Verwirrt- 
heit, wie  sie  am  meisten  bei  der  halluclnaiorischen  Verwirrtheit  gekannt  sei. 
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—  Ferner  gehSra  hierhin  eine  vielleicht  ate  illusionär  zu  bezeichnende  Form 
der  Verwirrtheit,  hauptaächlich  diarakterisirt  durch  die  Unrihigkeit,  irgend- 
wie elae  klare  Vorstellung  von  der  beetehenden  Situation  zu  gewinnen, 
trotzdem  die  Einzelheiten  derselben  im  Wesentlichen  richtig  aurgeraest  werden 
und  die  Anfmerksamlteit  «ars  Aeusserete  gespannt  ist.  GehCn-,  seltener  Ge- 
steh tshallu  ein  ationen  besteben  fast  regelmässig,  treten  aber  nicht  in  den 
Vordergrund.  —  Den  Uehergang  znr  intellectuellen  Verwirrtheit  bilde  dann 
die  bei  Bewustseinstrübongen,  z.B.  schweren  epileptoiden  und  Traam  •  Zu- 
ständen, paralytischen  und  Fieber -Delirien  auftretende  , traumhafte  oder 
deliriöse'  Verwirrtheit,  da  hier  Wahmehmungs Vorgang  nnd  Vorstell angsab- 
Isaf  gleich  gestört  sei. 

Zur  intellectuellen  Verwirrtheit  gehöre  zunächst  die  Ideenflueht,  bei  der 
an  Stelle  des  normalen  Vorstellungsabi  aufs  lediglich  aesociative  Verbindungen 
treten.  —  Ferner  sei  hierhin  zu  zählen  die  „comhinafo rieche"  Verwirrtheit, 
die  dadurch  entsteht,  dass  jede  Wahrnehmung  zwangamäseig  die  verwickelt- 
Sien  nnd  phantastischsten  Vermuthungen  und  Wahnideen  erweckt,  deren 
Widersprüche  zu  neuen  Grübeleien,  zur  Entdeckung  ungeahnter  mystischer 
Betiebungen  führen  und  die  Orientirung  hochgradig  stören.  Dies  geschehe 
in  manchen  Fällen  primärer  Verrücktheit,  in  denen  die  Entwicklung  des 
Wahnsystems  unter  stürmischen  Erscheinungen  vor  sieh  gebt.  —  Femer 
werde  der  Vorstellungsablanf  getrübt  und  verändert  durch  Gefühle  und 
Affecte,  und  so  entstehe  die  „emotive  Verwirrtheit",  die  der  deliriösen  Form 
nahe  stehe. 

Anderer  Art  als  diese  mehr  episodischen  Siürungeo  seien  die  Secundär- 
formen  der  Verwirrtheit,  bei  denen  der  inlellectnelle  Mechanismus  nicht  ge- 
hemmt oder  auf  verkehrte  Art  In  Gang  gesetzt,  soodcm  vernichtet  ist.  Hier 
könne  man  je  nach  dem  Grade  des  Verfalls  noch  eine  ,rSsonnlreode'  Ver- 
wirrtheit, eine  , allgemeine"  Verwirrtheit  (Gritsingtr)  und  schliesslich  die 
stereotype  Verwirrtheit  unterscheiden. 

Die  Verwirrtheit  ist  eine  Störung  der  Intelligenz,  die  man  indessen 
streng  genommen  erst  aus  dem  Handeln,  besonders  aus  Sprache  und  Schrift, 
erkennen  kann.  Aeusserlich  ähnliche  Störungen  des  Handelns  kommen  vor 
bei  Verrückten,  deren  Handlungen,  Reden  etc.  dem  Beobachter  verwirrt  er- 
scheinen können,  während  sie  dies  nicht  zu  sein  brauchen  anter  dem  beson- 
deren verrückten  Gesichtspunkt,  unter  dem  sie  entstanden  sind.  Aeusserlich 
ähnliche  Störungen  können  auch  entstehen,  wenn  der  Intellect  iwar  normal, 
aber  die  Willensüheriragung  auf  die  motorischen  Bahnen  gestört  ist,  wie  bei 
Paraphasie  und  Paragrapbic. 

In  der  Discassion  bemerkt  Graihey,  dass  die  Auffassang  der  Verwirrt- 
heit als  einer  Elements ratürung  einer  Einschränkung  bedrirfc.  Der  Symptomen- 
complex,  den  der  Vorlr.  unter  dem  Namen  „Verwirrtheit"  schildere,  lasse 
sich  lurflckführen  auf  Störungen  der  Wahrnehmung  und  trete  auf,  sobald  die 
Sinnesempfln düngen  und  die  Sinneseindrücke  alterirt  werden  und  sohs 
inftreten.  —  Kräptlin  giebt  ohne  Weiteres  zu,  dasa  es  ' 
25* 
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nicht  lim  eine  E lerne ntaniArung   im  gewöhnlichen  Sinne,    eondern   um   eine 
Summe  solclier  handle. 

Rum;!/ (Bonn):  Ueber  die  Behandlung  der  Tibra  domalit. 

B.  hat  die  von  ihm  echou  früher  empfohlene  Behandlung  der  Tabes 
mit  dem  faradischen  Pinsel  in  Fülleu,  wo  Syphilis  ro ausgegangen  war,  nitl 
antiliiisvhen  Kuren  verhnnden  und  mit  dieser  Combinalion  sehr  gute  Erfolge 
erzielt.  Von  34  Falten  betrachtet  er  4  als  tlinisch  geheilt;  bei  allen  anderen 
trat  Besserung  mitunter  in  bedeutendem  Grade  ein.  Zur  Erklärung  der 
Wirkung  de»  faradischen  Plnaele  fTihrt  er  an  1}  dessen  schmerzstillende 
Wirkung,  2)  die  Erhebung  der  Sensibililil  nach  aelner  Anwendung,  beiden 
auch  an  normalen  Menschen  nachgewiesen,  3)  reflecturische  Wlrknngen,  wie 
die  Erweiterung  der  Pupille,  den  Schwund  der  Myose  nnd  rrSecIoriBChen 
Starre,  ferner  könne  man  an  Circulaiiona  Veränderungen  in  den  Central  Organen 
und  endlich  an  Aenderungen  der  WSrmeregulalion  denken,  da  die  vorher 
kalten  Entremitäten  unter  dem  Einfluss  der  Behandlung  warm  werden  nnd 
dauernd  ihre  Wärme  behalten. 

In  d^r  DiscuBsion  berichiei  JoUi/,  das«  tx  neben  einer  Besserang  mehrere 
Misserfolge  mit  der  /{'sehen  Behandlung  gesehen  habe.  Jehn  hat  bei  einem 
Tabesfalle,  der  im  Verlaufe  einfacher  Psjchosa  auf)rat,  die  elebtriaeh*  Be- 
handlnng  im  Sinne  R'a  —  allerdings  bei  gleichzeitiger  Application  schwacher 
ronstanter  Ströme  auf  das  RHckenmark  —  von  bestem  Erfolge  gefunden. 
Der  Fall  war  um  so  interessanter,  als  nach  Heilung  des  in  leren  rrenten 
Rückenmark sleidena  die  zeitweis  zarflckge trete nen  Erscheinungeo  der  Psychose 
wieder  In  ihr  Recht  traten. 

Nissi    (Manchen);      Ueber     die    Untersuchnn  gsmethoden     der 

Ueber  Anomalien  im  Pigmenlgehatt,  fettige  Degenerationsiustände  etc. 
klärt  das  laolirpräparat  besser  auf  als  das  Schnittpräparat.  Andere  und  be- 
BonderK  feinere  Anomalien  kann  nur  das  Schnillpräparat  aufdecken.  Von 
den  HärlangaSüaaigkeiten  liefert  der  Alcnhol  die  schönsten  Nerve niellenbilder, 
während  er  die  Paser  vernichlet;  Lösungen  von  doppettchromsaurem  Kali 
erhalten  die  Faier,  wirken  aber  auf  die  Zelle  mehr  oder  weniger  deslrnirend. 

Zur  Beobachtung  von  markhalt  igen  Fasern  leistet  die  Weigtrl'scbe 
Hämatoxylinmelhode  nach  ihrer  neuen  MoJification  das  Beste,  während  zur 
Untersuchung  von  Nervenzellen,  Binilegewebakernen  und  Gefäsawändeo  die 
Anilinfarben  am  geeignetsten  sind.  (Seclion  nach  höchstens  >tO,  im  Sommer 
24  Stunden.  Das  Rlndenstilckchen ,  dessen  Ort  genau  bestimmt  ist,  bringt 
man  in  95°  Aleohnl.  Die  Härtung  des  ganzen  Gehirns  beginnt  man  mit 
schwarbem  Alcohol.  Ueberhärtung  kommt  nicht  ror.  Dann  klebt  man  mit 
Gummi  das  Stückchen  auf  and  schneidet  mit  alcohol  befeuchteter  Klinge. 
Die  Schnitte  sammelt  man  In  einer  Schale  von  95°  Alcohol.  Aus  diesem 
heraus  bringt  man  den  Schnitt  in  eine  Schale  mit  Bliriner  wäasriger  Anilio- 
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fsrblösang  und  etbitzt  diese  bci  laiige,  bU  »ieh  ein  leiublfr  Dampf  zeigt,  läa«t 
sie  danD  laugsam  erkalten  und  bringt  den  Schnitt  in  eine  Schale  von  9ä" 
Alcohol,  in  der  die  Farhe  uberflächlicli  abgewaschen  wird.  Dann  komnit 
der  Schnitt  sofort  in  NetbenOI,  wo  die  Haupienlfarbung  vorgenommsn  wird, 
so  lanRe  bia  keine  grosseren  Foibstoffwolken  mehr  fortifehen.  Vertreibung 
des  NelkenCIs  nüt  Benzin.  Canadabaiaam.)  Magenlaroth  leistet  am  meisten. 
Beim  Stadium  pst  ho  logisch  er  Veränderungen  legt  der  Vortr.  besonderen 
Nachdrack  auf  die  Vergleiehuog  mit  normaler  Hirnrinde  vom  gleichen 
Orte. 

Erb  (Heidelberg)  demonslrirt  Miiskelpräparate  von  einem  Falle  ton 
rAoniMn'acher  Krankheit,  welche  die  Hypertrophie  der  Fasern,  die  Kernier- 
roehrung  etc.  in  sehr  exquisiter  Weise  zeigen,  ausserdem  Präparate  von 
Muskeln  einea  nach  einer  Operation  gestorbenen  Mannes,  welche  dieselben 
VeränderuDgen  in  ansgesprochener  Weise  zeigen.  Die  Befragung  der  Wiltwe 
ergab  denn  aueh  mit  ziemlicher  Sicherheit,  dass  derselbe  an  T'Aoniicit'scher 
Krankheit  massigen  Grades  gelitten  habe. 

Im  Anschluas  hieran  dcmonstrirt  £■  noch  Präparate  aua  3  Muskeln 
eines  au  sog.  Paeodohj'perlrophia  infanlilis  muBcularia  (Dj'i'truphia  muscul. 
progressiis,  £rli)  leidenden  Knaben.  Im  GaMrucnemiuB  fand  sieh  Hyper- 
trophie (ieler  neben  Atrophie  anderer  Muskelfasern  (ausserdem  Bildung  von 
Längsspsllen  In  einzelnen  Pasern),  ferner  Wucherung  und  Kerniermehruiig 
des  Bindegewebes;  auch  in  den  Mnxkelfasern  KernTermehrung;  im  Infraspi- 
fialns  Torwiegend  atrophische  Fasern,  mit  viel  reichlicherer  Wucherung  des 
Bindegewebes,  keine  Fettzetlenanhäufung;  Im  Latissimus  dorsi  fast  nichts 
mehr  Ton  Huskelfasem,  dagegen  Maasen  vun  Bindegewebe  und  von  Fett- 
zellen. £.  glaubt  demnach,  dass  der  ursprQngliche  Process  nicht  die 
Wucherung  des  Feitgewebes.  sondern  eine  mit  Atrophie  vieler  Fasern  ein- 
hergeheude  wahre  Mnskelhj'perlrophie  mit  gleichüeltiger  Bindegewehshvper- 
plasie  i«. 

üchalue  (Heidelberg)  demonslrirt  Präparate  von  einem  Falle  von  allge- 
meiner M uskel atroph ie  und  meint,  dass  bei  der  aog.  Pseudohyperlrophie  bis- 
her nicht  nachgewiesen  werden  kcinr.e,  dass  der  Atrophie  einer  Muskelfaser 
stets  Hvperlrophie  voranginge. 

Er  demonetrirt  sodann  I'räparale,  welche  von  U'tigert  nach  dessen 
Methode  und  nach  der  Safraninmelhode  von  Adaakkirii-z  angefertigt  wurden; 
er  spricht  sich  zugleich  gegen  die  Richtigkeit  der  Lehre  vun  den  chrnmu- 
leptischen  Zonen  aus, 

SchuUie  bespricht  sodann  einen  Fall  von  Porencephalie. 

Zum  SchlusB  bittet  Dr.  D.  Hack  Tukt  (London)  durch  Dr.  Fretubtrg 
die  deutschen  Neurologen  um  Unterstützung  in  seinem  Studium  über  spon- 
lauen  Somnambulismus,  und  um  Mittheilung  gut  beobachteter  Fälle  nacb 
Hanwell,   London. 
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Aus  der  Section  für  Physiiilugre : 

Iltrxtn  (Lausanne):  Ueber  die  Spaltuug  des  TemperatursiDnes 
in  3  gesonderte  Sinne. 

ff.  fand,  dasB  ein  tief  „eingeachlareDer"  Arm  nicht  nur  die  Tutempfin- 
dung, sondern  «uch  das  Gefiihl  für  K&lte  eingebüesi  hat,  w&hreud  er  Wärme' 
und  SchmerzeindrScbe  noch  denilich  ffattrnimml.  Es  zeigte  sich  dann,  dasi 
venn  man  durch  misaigen ,  andauernilrn  Druck,  z.B.  auf  den  Ischildicus, 
ein  Bein  zur  taclilen  Anästhesie  bringt,  meist  zuerst  aucb  das  Gefühl  fBr 
Kälte  lerloren  geht  ond  erst  vir!  später  die  Kmpfindiichkeil  für  Wärme  und 
Schmerz.  Berfibrt  man  ferner  eine  Uand  oder  einen  Fuss,  bald  mit  kalten 
(0"),  bald  mit  massig  warmen  (40 — 45°}  Oegensduden ,  und  iassl  nicht  auf 
die  Berührung,  sondern  auf  das  GefShI  der  Kälte  oder  Wirme  reagiren, 
so  ist  die  Beaciionsieit  bei  warm  immer  Tiel  Ifinger  als  bei  kalt.  —  Bai 
einer  Frau,  die  an  lactiler  Anästhesie  und  UnempSndlichkeit  gegen  Kälte 
litt,  während  sie  SchmerzeindrOeke  empfand  und  verschiedene  Wärmegrade 
von  60"  bis  27"  gut  nnterschied,  ergab  die  Section  eine  transversale  Mfeliti« 
der  Hintersiränge  und  der  dorsalen  Hälfte  der  Seitenstränge,  besonders  der 
KleiDhirnseitonstrangbahnen ,  während  Vorderstränge  und  graue  Subslant 
normal  waren.  Aefanliche  von  ff.  beobachtete  Fälle,  wo  tacCile  und  Kälte- 
empfindung  verloren,  Wärme'  und  Schmerzempfindutig  erhalten  waren,  kamen 
nicht  zur  Section.  —  An  Katzen  und  Bunden  beoliachtete  Vnrtr.,  das«  ein- 
seitige Rückenmarks-  und  Gehirnverletzungen,  welche  die  Tastempflo dangen 
nicht  beeinträchtigen,  auch  die  KälieempSndung  tjesieben  lasaep,  dagegen 
Verletzungen,  die  jene  vernichten,  auch  diese  zerstören  (also  Darcbacbnei- 
dungen  der  Hinterstränge  und  Exstirpationen  der  lug.  motorischen  Rindcn- 
centra.  —  Zenlärang  de«  6;rus  sigmoid.  bei  neugeborenen  Hunden  bat, 
wie  auf  Hotilität  und  Sensibilität,  aaf  die  Kälteempfindung  keinen  Ein- 
ftasa). 

Daraus  folgert  H.:  1}  Dieselbe  Region  der  Hirnrinde  (Gyroe  sigmoi- 
deus)  enthält  das  Centnim  (oder  die  iii  ihm  fahrenden  Leiter)  fSr  Tast-  ond 
Kälteempfin dangen.  2]  Beiderlei  Empfindungen  werden  im  Bückrnmark 
durch  die  Hinterstränge  geleilet.  —  3]  Beide  werden  durch  Drurk  auf  die 
peripheren  Nervenstimma  aufgehoben.  —  4)  Die  Empfind  lieb  keil  fdr  WäroH 
wird  beim  Menschen  von  anderen  Nerven,  durch  andere  Bahnen,  tn  anderen 
Uirncenlren  vermittelt,  als  die  Empfindlichkeit  für  Kälte.  —  5)  Also  besteht 
der  Temperaiursinn  aus  2  Sinnen,  einem  Wärmesinn  nnd  einem  Killesion, 
die  von  einander  physiologisch  wie  «natomisch  unabhängig  sind. 

Schliesslich  verwahrt  sich  ff.  gegen  die  Identificirung  von  Tast-  und 
Kältesinn  einerseits  und  Schmerz-  nnd  Wirmesinn  andererseits.  Dagegen 
spricht  u.  A.  die  Existenz  verschiedener  Funkte,  von  denen  die  einen  nur 
Kfilie,  die  anderen  nur  Wärme,  die  dritten  nur  Bernhrung  empfinden  (,Btix). 
Auch  fand  //.  die  Glans  peiiis  fDr  Kälte  völlig  uurmpfiDdlich,  «ihrend  sie 
gröbere   Berilhrnnjten    wahrnimmt.     Bs    handelt    sich   also   bei   taetiter    ond 
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Eilteempfindung  nm  gpecilieche  Nerven,  totz  dem  gemeinsameii  Verlauf  und 
d>:r  gemeinsamen  cenlralfn  Endiguiig. 

GiJtz  drmonsirirte  einige  lebende  Hunde,  deren  Qehirne  er  theile  der 
iog.  Fühlsphären ,  theils  der  Sehsphären  bersiibt  halte.  Die  Vergleichung 
des  Verhallens  der  verBtrimmetten  Hunde  mit  den  Defecten  der  Gehirne,  die 
später  demonatrirt  wurden,  scbien,  wie  Nolhnayel  (Wien)  erklärte,  zu  ar- 
geben, daas  der  lon  Goltz  hehaaptete  O'-geusatz  zu  dem  ^unjt'gchen  Stand- 
pankla  in  der  Thal  zu  Kechl  bestehe. 

In  der  Seelion  für  innere  Medicin  sprach 

Rumpf  (Bonn):  Ueber  Byphilitisehe  Monoplegien  und  Hemi- 
plegien. 

A.  berichtet  über  2  Fälle  Ijpischer  Monoplegie  des  Armes,  resp.  des 
Beines  mit  Rindenepilepsie.  Beidemal  bestanden  im  betreffenden  Gliede 
Moskelspsnonngen  und  gesteigerte  SehnenroSexe.  Das  Gefühl  zeigte  sieh 
bei  geaanester  Prüfung  In  jeder  Richtung  intact.  —  2  weitere  Fälle  sjphi- 
litltcher  Monoplegie  zeigten  Herabsetzung  der  Sensibilität  und  des  Gefühlg 
für  Lage  und  Stellung,  sowie  bisweilen  auftretende  Krampfaufälle  im  be- 
fallenen Gliede  ohne  weitere  motorische  Störung.  —  Die  ersti^n  beiden  Fälle 
betraehlet  R,  als  Erkranfaungen  des  motorischen  Rindencentrums,  die  beiden 
letztan  als  Rindenerkrankung  der  Füblsphäre  und  schliesst  sich  daher  der 
Aiuiebt  Notinagel'e  an,  dsss  die  Oerll  ich  keilen  der  Hirnoberflache,  deren 
LäsiOD  einerseits  motorische  Lähmung,  andererseits  Moskelsinnslörnng  be- 
dingt, beim  Menschen  räumlich  zwar  nahe  an  einander  liegen,  aber  nicht 
identisch  sind. 

Aas  der  Gynäkologischen  Section. 

H.  W.  Freund  (Strassburg):  Ueber  die  ferneren  Veränderungen 
der  NerTenapparate  Im  Parameirinm  bei  einfacher  nnd  para- 
metritischer  Atrophie. 

f.  find  im  namalen  Puerperium  eine  starke  Hyperplasie  des  Ganglion 
cerTicale  uteri  (Franke  nhäoser'ech  es  Ganglion),  in  späteren  Stadien  eine  ent- 
eprechende  fettige  Metamorphose.  Bei  einfacher  Atrciphie  des  Beckenbinde- 
geWBbea  (rerbnnden  mit  üterusatrophie  nach  schnell  cousumirendeu  Krank- 
heilen,  rasch  sich  folgenden  Wochenbetten  und  Lactationen,  schweren  puer- 
peralen Erkrankungen)  zeigten  sich  die  Ganglienzellen  an  Zahl  und  OröBse 
vermindert,  theilweis  verfettet,  liSuAg  von  abgerundeter  statt  polygonaler 
Gestalt,  Kern  und  KenikOrperchen  nicht  immer  nachweisbar;  auch  die 
Nerrenistchen  lerschmälert  und  mit  Fetleinlagerongen  versehen.  Bei  Fara- 
neiritis  chronica  atrophicans  sah  F.  das  Ganglion  von  den  narbigen  Binde- 
gewebszfigen  eingeengt  und  gedrückt,  die  Zellen  geschrumpft  nnd  gelbbraun 
plgmentirt,  oft  den  Kern  nnr  mit  Muhe  erkennbar;  in  den  extremsten  Graden 
narbiger  gcbrumpfung  waren  neben  der  stSrheren  Beeinträchtigung  der 
Ganghenzellen  auch   die  fierveuäsie   spärlich,  schmal,   ohne  Ganglienzellen. 
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AuB  der  SectioD  tut  Pädiatrie. 

Raaki  (München):   Ucber  cerebrale  Kinderläbniang. 

R.  hat  im  letzten  Sommer  9  Fälle  cerebraler  Lätunnng  gesehen,  die 
dem  von  SirutmpeU  »afgeatelken  Krankheltjbjlde  der  Folie ncepbalitis  «cuta 
(cf.  diese  Ztscbrtft  Bd.  41,  S.  717]  eniaprachen.  6  Fälle  zeigten  die  bemi- 
plegische,  'i  die  monoplegische  Form;  bei  jenrn  war  sieis  der  Arm  am 
stärksten  affieirt  und  im  Waehsthum  gehemmt  («beaso  bei  1  Fall  brachialer 
Monoplegie),  und  zwar  betraf  die  Ernährungsstörung  Knochen  und  Muskeln, 
nicht  aber  das  subcutane  Fett.  Athetose  der  Finger  war  bei  allen  6  hemi- 
plegischen  Fällen  vorhanden,  bei  3  auch  solche  der  Zeben;  3  zeigten  Slü- 
rungen  der  Intdiigenz,  ein  Knabe  ward  4  Jabre  nach  Eintritt  der  Lähmung 
epileptisch.  Die  Lähmung  war  In  allen  Fällen  keine  s.'hUffe,  wie  bei  Polio- 
myelitis, sondern  es  bestanden  leichte  Mnskelspannangen.  Die  Sehnenrefleie 
waren  stets  vorhanden,  nnr  bisweilen  gesteigert.  Sensibilität,  Huskelsino, 
elektrlscbes  Verhalten  waren  nie  wesentlich  verändert.  BetbeiiigUDg  des 
Facialis  ward   nicht  beobachtet. 

Stols  dalirte  die  Krankheit  aus  frSher  Jugend,  ein  Initialstadium  mit 
Krämpfen,  BewkuetloBigkeii,  Fieber  ward  bald  angegeben,  bald  geleugnet;  bei 
3  Kindern,  die  Eämmilicb  asphyktiach  zur  Welt  gekumiDen,  sollte  das  Leiden 
seil  tier  Geburt  bestehen. 

Demmt  (Bern):  Beiträge  zur  Kennlniia  der  schädlichen  Wir- 
kungen   des    Alkoholmissbrauches    auf   den    kindliehen    Ürga- 

Der  Vortragende  führt  an,  dass  lon  53  im  Laufe  der  Jahre  1878  bi« 
1884  dem  Berner  Kinderspitale  zugefQhrten,  in  ihrer  geistigen  Enlwickelung 
ganz  oder  thellweise  zurQckgebliebeneu  Kindern  26,  somit  54  pCt.  von  Ehern 
»lammten,  weiche,  zumeist  der  Vater,  dem  gewohnheitsmässigen  Branntwein- 
genuss  ergeben  waren.  Dann  wendet  er  sich  gegen  die  regelmässige  Dar- 
reichung alkoholischer  Getränke  an  Kinder  und  führt  2  Fälle  von  Leber- 
cirrhuse  im  Kindesaller,  ferner  mehrere,  das  Auftreten  von  Kpilepsie,  von 
Chorea,  von  nächtlichem  Aufachrecken  im  unmittelbaren  AnachluBS  an  fort- 
gesetzten Alkoholgenuss  betreffende   Beobachtungen  an. 
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Die  BeziehuDßen  zwischen  GeistesKlürun){  und  Verl>reclieii.  Mnch 
Beobachtungen  in  der  Irrenanstall  Dalidorr  von  Or.  W.  Sander 
und  Dr.  A.  Richter.  Berlin  1886.  404  S.  Besprochen  von 
Dr.  Pelman. 

Bisher  galt  es  meines  Wt!<sens  unler  den  Irrenärzten  als  eine  allgemein 
angt-domiDene  Thatsuche,  daas  geisteskranke  Verbrecher,  d.h.  solche  Indi- 
viduen, die  während  der  VerbOasang  einer  Strafe  geisteskrank  geworden  sind, 
iiieht  recht  in  die  Irrenanstalten  passten.  Jedenfalls  fehlte  es  nicht  an 
Klagen  über  die  Unzuträglich  keilen,  zu  denen  sie  Veraulassung  gaben,  und 
da«  M  nahem  unmSglich  sei,  sie  In  den  Anstallen  Zu  ballen  und  an  Bnt- 
weichnngen  7u  hindern.  So  verschieden  die  Vorschläge  waren,  was  denn 
eigeotlieh  mit  ihnen  ta  machen  sei,  nnd  so  oft  auch  die  Frage:  „Wohin 
mit  den  geilleskranken  SirätÜngfn?"  aaf  die  Tagesordnung  der  Vereine  ge- 
selil  wurde,  darin  wenigstens  war  man  einig,  dass  sie  aus  den  Anstalten 
heraus,  oder  Tielmebr  gar  nicht  erst  in  sie  hinein  müsaten. 

Dieter  Salz  schien  das  sichere  Ergebnias  der  bisherigen  Erfahrnng  und 
als  solches  Oetneingal  der  Irrenänle  za  sein,  und  ich  mnss  eingealehen. 
doss  ich  so  ziemlich  derselben  Meinung  gewesen  hin.  Um  sn  grösser  war 
meine  Verwunderung,  als  ich  beim  Durchlesen  des  vorliegenden  Buolies 
gerade  die  entgegengesetile  Ansicht  darin  vertreten  fand.  Sajultr  verneint 
die  Frag*,  ob  für  geisteskranke  Verbrecher  besondere  Anstalten  ndthig  eeien, 
und  er  bemOht  »ich  hierfrir  in  den  verschiedenen  Abhandlungen  den  Beweis 
zn  liefern.  Ob  ihm  dies  so  ganz  und  gar  gelungen,  tafse  ich  fiir's  erste 
dahingestellt.  Immerhin  aber  gewinnt  die  ganze  Angelegenheit  dadurch 
ein  erhSbtes  Interesse,  da  sowohl  die  Persönlichkeit  des  Verfassers  und 
»eine  reiche  Er&brung,  als  besonders  der  Umstand,  dasa  es  Dalldorf  Ist, 
von  wo  aus  diese  ketzerische  Meinung  in  die  Welt  iritt,  eine  Fülle 
von  Anregung  und  Belehrung  erwarten  lassen.  War  es  doch  gerade 
Dalidof  und  was  man  von  dort  sah  und  hCrie,  was  als  ein  Maupl- 
beweia  dafBr  geltend  gemacht  wurde,  wenn  ea  galt,  die  Unbalibarkeit 
der    jetzigen   Verhältnisse    zu    betonen,    nnd    man    hätte   daher   von   vorn- 
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herein  gcTsde  das  Gegentheil  von  dem  Rrwarten  sollen,  wai  ans  hier  gt- 
bown  wird. 

Diese  Annahme  erhält  eine  weitere  ßehräftigung  durch  die  Miitheilaog 
Somatr'i,  der  in  einem  Reiseberichte  vom  J.  1884  eine  Uebersicht  der  Uebel- 
stäiide  anfnbrt,  die  sich  durch  die  Anhäufang  geislesk ranker  Verbrecher  in 
Dllldnrf  entwickelt  hatten  ,  in  deren  Folge  man  sogar  daza  Obergegangen 
war,  sieb  von  der  Cdminalbehörde  2  gewiegte  GelängnissbeaiDie  bubiu' 
bitten,  die  gewiaaermaasaen  als  Oberaufaeher  auf  den  Abtheilongen  flgorirten. 

Ein  näherea  Eingehen  auf  Sandtr'a  Ansicht  nnd  seine  Begründung  der- 
selben gebietet  alcb  daher  schon  von  aelbst. 

Eingeleitet  wird  daa  eben  so  klar  wie  anziehend  geschriebene  Bach 
darch  einen  Aufsatz  Ricliltr'i  über  die  mit  dem  Strafgesetze  in  Conflicl  ge- 
raihenrn  geisteskranken  Männer  der  Irrenabtheiliing  der  Irrenanstalt  der 
StHdt  Berlin  zn  Dalldorf  in  den  Jahren   1880—1883. 

Er  umfasat  190  Personen,  und  die  Beschreibung  dieeer  190  Fälle, 
welcher  die  ersten  129  Seiten  des  Buches  gewidmet  sind,  gibt  ans  doch 
mancherlei  in  denken.  Die  Zahl  der  FluchtTersuche  ist  eine  sehr  grosse, 
nnd  einem  nicht  kleinen  Theile  ist  dies  gelungen,  wibrend  andere  sich  in 
andirer  Weise  unangenehm  bemerklich  machten ,  nnd  dass  man  tie  sich 
grade  ausgesucht  haben  wQrde,  glaube  ich  mit  gutem  Gesrisaen  In  Abrede 
stellen  zu  dürfen. 

Wenigstena  habe  ich  ans  diesem  Abschnitte,  der  im  übrigen  reich  u 
iniereasanteo  Einzelheiten  und  das  Ergebniss  einer  langen  und  eingehenden 
UntenacbuDg  ist,  nicht  den  Eindruck  gewonnen,  als  üb  die  Irteaanstalt  der 
richtige  Ort  f3r  diese  Art  von  Geisteskranken  aei,  so  berrit  ich  auch  bin, 
Sander  anzugeben,  dsss  die  Verhältnisse  für  Dalldorf  besondere  ungüntiig 
liegen,  und  anderersells  der  Schaden  bei  einer  Entweichang  für  gewöhnlich 
nicht  Dbermässig  grosa  ist.  Es  kann  aber  auch  einmal  das  Umgekehrte  der 
Fall  «ein. 

Diese  GesellachaR  «on  190  etwas  bedenklichen  Indiriduen  unterzieht 
Sander  in  seinem  ersten  Artikel  (Zur  Statistik  der  mit  dem  Stra^ielze  in 
Conflicl  gerathenen  Geistea kranken,  S.  131  —  183)  einer  eingehenden  Betrach- 
tung, nnd  wtrnn  er  anch  in  seinem  Bemühen,  aeine  dienten  in  das  denkbar 
günaiigile  Licht  zu  setzen,  unwillkarllch  an  den  Advocalns  diaboli  erinnert, 
so  wird  er  mir  diese  Bemerkung  hoffentlich  nicht  übel  nehmen.  Zunächst 
scheidet  er  *on  den  153  Männern  and  24  Freuen,  die  sich  am  I.Juli  1883 
sowohl  in  Dalldorf,  als  in  den  verachiedenen  PrivaUnsUlien  der  Sudt  Berlin 
befanden,  und  die  als  mit  dem  Strafgesette  in  Oonfilct  gekomiDen  aufgeführt 
werden,  68  aus,  weil  ein  Zusammenhang  zwischen  GeisieastSrung  und  Ver- 
brechen Oberhaupt  nicht  nachzuweisen,  oder  die  Bestrafung  schon  in  die 
Zeit  der  Geisieaaifimng  gefallen  war.  Weitere  37  wurden  bei  der  gericht- 
lichen Untersnchung  als  krank  erkannt,  und  es  bleiben  somit  nur  51  übrig, 
die  während  der  Verbflsiung  der  Strafe  erkrankten.  Dies  stimmt  mit  an- 
deren Angaben  und  Verhältnissen   Sberein. 
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Uebrigeng  wkreo  Ton  159  Personen  119  =  75  pCL  in  schon  geistei- 
krankem  Znsiande  rerurtbeill,  und  nur  in  38  Fallen  war  der  Zustand  bei 
Geriebt  richtig  srkannt  worden,  d.  h.  mit  anderen  Worten,  wenn  ein  Qeistcs- 
tranker  vor  Gericht  kommt,  so  ist  die  Chance,  dasa  er  richtig  benrtheilt 
wird,  wie   1:3-     Von   15  Paralytibem  ereignet«  sich  dies  nur  bei  4! 

Unter  den  in  Anstallen  befindlichen  Irren  Berlins  fanden  sich  G  mal 
so  Tiele  Personen,  die  eine  gerichtliche  Untersuchung  durchgemacht  hatten, 
■ts  wie  dies  in  der  gesunden  Beralkerang  Preuasena  der  Fall  war,  und 
Samdtr  sieht  darin  einen  ziffernmäsaigen  Ausdruck  der  bekannten  irrenärzt- 
lichen ErTahrung  von  der  nahen  Beziehnng  zwischen  Geisteskrankheit  und 
Vorbrechen. 

Und  ebenso  wie  quantitativ  Ist  die  Criminalltit  bei  den  Qeiiteskiftnken 
auch  qualitatir  eine  erhOhte. 

Von  den  oben  erw&hnten  153  Männern  waren  28  Gewohnheilever- 
brecber,  Ton  den  24  Frauen  5. 

Von  den  ersteren  erforderten  besondere  Sicberhei'BmaaEsregeln  33,  von 
den  Frauen  nur  3. 

Aber  nur  bei  Id  Männern,  d.h.  bei  8  pCt.,  nimmt  Sandtr  an,  dass  aie 
stfirender  nnd  geßhrlicher  gewesen,  als  andere  nicht  mit  dem  Strafgesetz  in 
Confliet  gekommene  Männer.  Die  Frauen  kommen  hier  überhaupt  gar  nicht 
oder  doch  nur  nebenbei  in  Betracht.  Ist  dies  richtig,  ao  schmilzt  jene  grosse 
Zahl  ganz  gewaltig  lusammen  und  wir  werden  fernerhin  mit  viel  kleineren 
GrCssen  rechnen  müasen.  Denn  nicht  die  grosse  Masse  der  Sträflinge  ist  es,  die 
alärend  wirkt,  sondern  nur  ein  geringer  Bruchlheil,  von  8  pCc.  wie  Sander 
nachiDwelaen  sucht,  und  für  diese  bedarf  es  aledsnn  keines  so  complicirten 
Apparates,  jedenfalls  i«t  die  Noth  nicht  so  gross,  wie  man  meist  anzunehmen 
geneigt  war. 

Die  weiteren  Ausffihrnngen  Sander'i  und  seine  Grflnde,  weshalb  er  die 
Nolhwendigkeil  besonderer  Maaasregeln  durch  den  Zustand  und  das  Ver- 
balten  dieser  Eranken  nicht  fOr  geboten  erachtet,  sind  von  ganz  hervor- 
ragendem Interesse,  mflssen  aber  im  Originale  nachgelesen  werden. 

Ich  mochte  dies  überhanpt  empfehlen,  nnd  am  allerwenigsten  kann  ei 
mir  beikommen,  das  Stadinm  des  Boches  durch  ein  Referat  überdüaaig  tu 
machen.  Dasselbe  enthält  eine  solche  Fülle  geiatreicber  Bemerkungen  und 
ist  so  reich  an  interessanten  Unterauchnngen,  dass  man  ea  nicht  ohne  Vor- 
theit  ans  der  Hand  legen  wird,  mag  man  sich  zu  der  Sache  aelber  stellen, 
wie  man  will. 

Denn  Vielee,  ja  das  Meiste  ist  hier  am  Ende  doch  Ansiehtasache  nnd 
Sache  der  persönlichen  Ueberzeugung,  die  je  nach  der  Stellung  des  Benr- 
ibeilenden  eine  wesentlich  verschiedene  sein  wird.  Ich  wenigstens  kann  mich 
so  ohne  weiteres  mit  der  Anschauung  des  Verfassers  nicht  einverstanden 
erklären,  wenn  er  der  Meinung  ist,  dass  sich  die  Irrenärzte  den  irren  Ver- 
brechem  gegeoAber  nicht  anders  zu  verhalten  hätten,  wie  gegen  die  Qbrigen 
Irren,   und   durch   geeignete   Einrichtungen    und    sachgemässes    persCnlichet 
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EinRrcifvn  lies  Atii>-s  alle  Nachtheile  und  Grfshrpn,  dir  der  Aufenthalt  der 
geUleskranlcFu  Verbrecher  iii' der  AiiBtilt  mit  sicli  (lilirt,  vertuieden  werden 
k&nnlen.  Wie  gesagt,  ich  möchte  diese  Bebauptung  nicht  ohne  eine  gewlue 
Reaeroe  unteracbrelben ,  obwohl  ich  die  weitere  Bemerkung  Sander'e  auch 
für  mich  in  Ansprudi  nehme,  über  das  Interesse  der  eigenen  Anstalt  das 
Wubl  der  IrreapBege  im  Allgmiriiien  nicht  aus  dem  Auge   fa  laaseD. 

Vielleicht  macht  mir  dies  um  so  weniger  Schwierigkeiteu,  als  ich  mich 
nicht  erinnern  kann,  da«s  ich  jemals  durch  die  Anwesenheit  geisteskranker 
Verbrecher  Schwierigkeiten^  oder  dergl.  gehabt  bitte.  Wohl  aber  twiniti 
uns  •Sani'er's  Vurgehen>  die  ganze  Frage  nach  dem  Wobin  mit  den  geialrs- 
kranken  Verbrechern  nochmals  einer  eingebenden  Prüfung  zu  unterweKen, 
und  dabe)  seiner  Anschauungsneiae  mehr  Rechnung  za  tragen,  als  wie  dies 
bisher  geschphen  ist.  Denn  das  gebe  ich  ihm  i>hne  weiteres  ta,  dass  daa 
Besirpbeii  der  Irrenärzte,  gemeingefährliche  geisteskranke  Verbrecher  aus 
ihren  An»ta1zen  fern  zu  halten,  der  vorurlheilsloaen  l'rQfung  der  Frage  nicht 
grade  fCrderiich  gewesen  Ist. 

Und  wenn  sie  gar,  wie  dies  bei  einzelnen  Anstalten  geschehen  sein  soll 
(Marburg,  Alt-Scberbilz],  vnn  der  Aufnahme  ausgeschlossen  werden,  su  mag 
dieses  Verfahren  f-lr  die  betreffenden  Anstalten  zwar  recht  angenehm  »ein, 
•nthält  aber  ein  Unrecht  gegenüber  den  anderen,  die  nicht  su  bevor- 
zugt sind. 

Auch  darin  stimme  ich  mit  Sander  vOllig  uberein,  dass  die  ei^licchen 
Verhältniiwe  für  uns  nicht  maassgebend,  und  die  Erfahrungen,  die  man  durt 
gemacht,  ohne  Weiteres  für  uns  nicht  verwendbar  sind.  Hierzu  ist  die 
beiderseitige  Ansc h au unge weise  eine  zu  grundverschiedene. 

Aber  selbst  alles  zugegeben,  was  Sander  zu  Gunsten  der  irren  Wr- 
brrcher  vorbringt,  so  bleibt  doch  ein  genügend  grosser  Rest  zurück,  der 
störend  wirkt  und  wirken  muaa,  und  wer  will  es  uns  verdenken,  wenn  wir 
uns  dagegen  sträuben,  die  Natur-  oder  Kansiproducte  der  Gefängnisse  in 
unsere  Anstalten  aufzunetimen  und  daniDter  ZD  leiden?  Die  Vorschläge,  wie 
diesem  L'ebelstande  abzubelfen  sei,  lassen  sich  im  Wesentlichen  dahin  zu- 
sammenfassen, dass  man  isolirte  Spectalanatahen  oder  Annexe  an  bestehende 
andere  Anstalten  in  Aussicht  genommen  bat,  wobei  Gharakteriiti.''eh  genng 
die  Orfängnissbeamten  diese  Kranken  den  Irrenanstelien  zuschieben,  «ährend 
wir  unsererseits  die  Lösung  der  Frage  zwar  ebenfalls  in  Annelen  sehen, 
di«  sich  aber  nicht  an  Irrenanstalten,  sondern  an  Gefängnisse  ud.-r.  das 
neueite,  an  —  übrigens  zur  Zeit  noch  gar  nicht  bestehende  —  Invaliden- 
gefängniase  ansehlieasen  aotten. 

Auch  Zinn  hat  auf  der  Versammlung  des  Vereins  deatscber  Irrenärzte 
zu  Eiaenach  IVBi  für  die  chronischen  Fälle  derartige  Irrenabtheilungen  in 
InvalidengeßingDisaen  vorgeschlagen,  während  die  mehr  acut  verlaufenden 
Fälle  in  den  Strafan stillen  verbleiben  sollen.  Tbaisichlich  wird  eine  jede 
Anhäufung  derartiger  Kiemente  Ihre  grossen  Schattenseiten  haben,  und 
meine   peraOnlleben    Erfahrungen   sprechen   nicht   gerade    zu   Gansten    «iner 
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solchen  Cancentrirang,  mag  sie  nun  in  einem  SpecUlaa^le  oder  in  einem 
Bogenannlen  Annexe  vor  sich  gehen. 

Nnr  In  so  fem  mSchte  ich  mich  gern  dvn  Vorschlügen  Sander'a  »n- 
schlie^apD,  wenn  er  in  seiner  letzten  Abbandinng,  .Sind  besondere  A»- 
gislten  für  die  geisteskranken  Verbrecher  notbwendig?"    pag.  37^  sagt: 

Mögen  sie  (d.  h.  die  geisteskranken  Verbrecher)  aaeh  manche  SlC- 
rungen  mit  sich  bring-D,  so  sind  diese  doch  quantitativ  nnd  qnalilstir  nicht 
so  hoch  a umschlagen,  um  ihnen  gegenOber  ein  anderes  Verfahren,  als  den 
anderen  Geisteskranken  gegennber,  einzuhalten.'  Die  freiere  Knlwlckeiang 
der  Irrenan stallen  wird  durch  sie  nicht  geschädigt  werden,  wen»  man 
nicht  darunter  eine  Schablonen  massig  gleiche  Behandtang  aller  Geisteskranken 
lerstebl,  oder  sie  durch  Entfernung  der  schwieriger  zu  behandelnden  Kranken 
zu  einer  nur  scheinbaren  machen  will.  (S.  377.)  Wenn  bei  kleinen  An- 
stalten ein  bis  zwei  Räume  derjenigen  Abiheilung,  die  fAr  die  Gefihrlichen 
und  Störenden  überhaupt  bestimmt  sind,  mechanisch  etwas  stirker  befestigt 
werden,  wenn  bei  grösseren  Anstalten  ein  TerhälCniss massig  kleiner  Anbau 
deraelben  Ablhetlong  (Annex?)  mit  ein  wenig  stärkeren  mechanischen  Hülfa- 
milleln  ansgerflstet  wird,  so  braucht  dadurch  der  Charakter  der  fibrigen  Ge- 
bäude nnd  Ränmiichkelten  nicht  im  Geringsten  gestört  zu  werden,  es 
werden  sich  im  Uebrigen  die  anderen  Patienten  nicht  im  Geringsten  schlechter 
befindt-n,  und  es  wird  die  Humanität  der  Aetzte  nnd  des  fibrigen  Personales 
wohl  nicht  Schaden  leiden.  Erhöht  man  dann,  was  viel  wichtiger  ist,  auch 
in  dynamischer  Hinsicht  die  Aufsicht,  sorgt  man  für  gute  Schulung  des  Per- 
sonals, für  sorgfältige  Ueberwachung,  schenkt  der  Atzt  vor  alli^n  Dingen 
selbst  dieser  Abtheiinng  mehr  Aufmerksamkeit  nnd  erhöht  er  hier  die  Con- 
Irolle  und  Oberaufsicht,  nnd  läast  er  diesen  Kranken  eine  sachgemässe,  ho' 
mane  aber  ernste  Behandlung  zu  Theil  werden,  so  dilrfte  es  sich  im  All- 
gemeinen wohl  ermöglichen  lassen,  auch  die  irren  Verbrecher  in  der  Ansinlt 
zu  halten,  ohne  zu  allzu  schweren  Schäden  f»r  die  Anstalt  odt^r  filr  diu 
öfTentliche  Sicherheit  Anlass  zu  geben.' 

Üass  ich  aber  so  ganz  nnd  gar  von  dieser  LOsung  der  Frage  entzückt 
wäre,  um  mir  nicht  wenigstens  die  Möglichkeit  eines  anderen  und  unseren 
bisherigen  Anschauungen  entsprechenden  Aiiswegea  offen  ta  halten,  das 
kann  ich  nicht  behaupten.  Welcher  Art  dieser  aber  sein  soll,  dM  mQssten 
weitere  Berathungen  ergeben. 

Um  so  entschiedener  aber  gebe  ich  Sandtr  in  dem  Recht ,  was  er  run 
der  Prophylaxe  sagt. 

Mag  die  Entscheidung  ausfallen  wie  sie  wolle,  eine  Haupiaufgabe  muss 
darin  bestehen,  die  Kunstproducte  zu  verhindern,  wie  sie  durch  Strafe  und 
langjährige  verkehrte  Behandlung  in  den  Strafanstalten  hervorgebracht  und 
uns  dann  zugeschickt  werden.  Was  Sander  In  dieser  Beziehung  filier  dta 
Behandlung  irrer  Verbrecher  in  den  Gef&ngnissen  anführt,  verdient  voIt* 
Beachtung. 

Den  Geinesscli wachen    und    lii-sundcrs   auch  'hti    Kpileplltchen 
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ihrer  Jugend  eine  grüaiers  Fürsorge  mgewendet  werden,   und  auf  die  piy- 
chiatrische  Auabildung  der  Aente  ein  hsberer  Werth  gelegt  werden. 

,Vor  allem  aber  niüule,  so  Bchliea^t  Sander  diesen  AbüStz  fpag.  400)  ein 
ebenso  psjchiatrisch  ausgebildeter  Arzt  auch  den  UntereuchnngsgeCängnissen 
wenigstens  den  grosseren,  beigegeben  sein.  Der  Ricbler  möge  ebenso  wie 
der  Strafaiutalubeamte  seine  Aufmerksamkeit  mehr  als  bisher  ilem  Geistes- 
zustände der  AngeschuldigUn  und  Sträflinge,  namenllich  der  Jugendlieben, 
zuwenden,  und  etwas  weniger  Besorgniss  vor  Simnlaiion  tiaben.  Dies  sind 
die  Mittel,  welche  Staat  und  Gemeinden  anzuwenden  haben,  um  der  „Ueber- 
Sutbnng*  der  Irrenanilalten  durch  die  slörenden  irren  Verbrecher  vonu- 
bengen;  sie  werden  bei  verhältnissmässig  geringem  Aufwand«,  wenn  auch 
allmklig,  so  doch  sieber  den  Uebelständen  in  geeignetster  Weise  abhelfen, 
und  Fallen  dabei  in  den  Rahmen  der  Porlscbritte,  die  Psychiatrie  und  Social- 
wiesenscbafl  überhaupt  zu  machen  haben. 

Nicht  Specialanstalten,  sondern  Special ärzte  1 

Wenn  alsdann  der  Strafanstal tsarzt  an  psychiatrischen  Eennlnissen  allen 
Anforderungen  genflgt.  dann  liOnne  man  ihm  die  Behandlung  geisteskranker 
Verbrecher  getrost  Bberlasden,  wie  andererseits  die  uns  zugesandten  obne 
grosse  Besorgnisse  Qbernehnien."     So  weit  Sandtr. 

Ich  fürchte  nur,  dass  trotz  dieser  Terfübrerischen  Auuichtcn  recht  liete 
Kollegen  meinen  Wunsch  theileu  weiden,  die  Strafanstal IsSrzie  mSchten  sie 
aammt  und  sonders  gesund  machen,  oder  doch  für  sich  behalten,  uns  at>er 
daTon  so  wenige  wie  mOgtich  imenden. 

Wenn  hiermit  auch  im  Wesentlichen  der  Gedankengang  des  £aa(fn-*scbeu 
Buohes  niedergegeben  sein  mOchte,  so  ist  der  Inhalt  desselben  damit  jedoch 
keineswegs  erschöpft,  vielmehr  nur  angedeutet.  Der  10  Gutachten  über 
schwieriger  zu  beurtheilende  Fälle  von  GeistesgtOraDg  (Abschnitt  III.  pag.  I8Ü 
bis  282)  und  des  Gutachtens  über  zwei  der  Simulation  verdächtige  Verbrecher 
(Abschn.  IV.  pag.  363—326)  ist  dabei  gar  nicht  gedacht,  manches  wurde  nur 
gestreift,  and  wenn  ich  zum  Schlüsse  noch  die  treffenden  Bemerkungen 
.Sonifir's  Eber  Simulation,  über  die  Ueberhebung  der  Juristen  und  die  Sielinnff 
des  Sachventfindigen  vor  Gericht  besonders  hervorhebe,  so  geschieht  dies 
nnr  in  der  bestimmten  Absiebt,  damit  zum  Lesen  des  Buches  selber  anzu- 
fordern. Ich  müssle  es  bedauern,  wenn  meine  kurze  Besprechung  den  Ein- 
druck hervorgebracht  bitte,  als  bandnle  es  sich  lediglich  um  die  Frage  des 
Wohin  mit  den  irren  Verbrechern,  dies  ist  nicht  der  Fall,  und  dem  Titel 
„die  Beziehungen  zwischen  QeietesstOrnng  und  Verbrechen'  werden  die  Ver- 
fasser voll  und  ganz  gerecht. 
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Kin  blinder  Taubstummer  vor  Gerichl  '). 

Von 

Dr.  R.  SchroeleT'-Eichberg. 

TaDliitamm«  waren  in  frSherer  Zeil  zu  gericlillichen  Verhandlungen 
nicbl  berMiziebbar,  sie  können  aucli  zur  Zeil  nicht  ohne  Weiteres  gericht- 
lich Ternommea  werden,  sei  ei  um  als  Zeugen  durch  ihre  Anssage  der 
llcioong  dea  Ricblerg  in  crimineller  Beziehung  zum  Vortheit  oder  Nachtheil 
einra  anderen  eine  bestimmte  und  wo  mSglich  tuTerläseiga  Richtung  zu 
geben,  oder  andereraeite  um  im  Interesse  der  eigenen  Person  oder  eines 
Drillen  in  einer  nnr  vor  Gerichl  zn  verhandelnden  Angelegenheit  als 
geislig  vollwichtiges  Individuum  Besümmnngen  zn  Ireffen  und  dergleichen. 
Endlich  nach  der  Seite  hin,  um  (üt  die  eigenen  begangenen  gesetzwidrigen 
Handlangen  als  verantwortlich  zu  gellen.  Bin  concreter  Fall  leranlasat 
Dich  benl«,  gerade  aof  diesen  letzten  Punkt  besondere  Rai-ksichi  zu 
nehmen. 

Die  Deutsche  StraliirocesBOrdnung  nimmt  Bezug  auf  die  Taubstummen 
im  7.  Abschnitl  nnd  bringt  dieselben  in  enge  Beziehung  zn  Personen,  welche 
das  18.  Lebenqahr  noch  nicht  erlangt  haben.  §398  lantel:  Hatte  ein  An- 
geklagler  zur  Zeit  der  ThM  nocb  uielit  das  18.  Lebensjahr  vollendet,  so 
muss  die  Nebenfrage  gestellt  werden,  ob  er  bei  Begehung  der  Thal,  die  jitr 
Erkenntniss  ihrer  Strafbarkeit  erforderliche  Einsicht  iKsessen   habe. 

Daaselbe  gilt,  wenn  ein  Angeklagter  laubstamm  ist. 

In  civi Ire chll icher  Beziehung  bestimmte  das  preusstsche  allgemeine  Land- 
recht §  15,  16  (II.  18),  dass  Taubstumme,  die  als  solche  geburen  oder  es 
vor  dem  14.  Lebensjahre  geworden  sind,  oder  welche  sich  durch  Zeichen 
nicht  verständlich  machen  können,  bevormundet  werden  müssen.  Nach  §  31 
der  preossischen  Vonnandscbaftsordnung  vom  5.  Juli  1875  sollen  Grnsi<jäh- 
rige  einen  Vormund  erhalten,  wenn  sie  laabslumm  oder  blind  nud  hier- 
durch an  Besorgung  ihrer  Sechtsangelegenheiten  gehindert  sind. 

0   Vortrag  in  der  Vera,  der  Rhein.  Irrenärzte  zu  Bonn  am  1 1.  Nov.  1885. 
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Die  DanUche  CivilprocesBordnung  hu  die  venchiedeneii  liDdesgereti- 
lichen  BeBtimniangen  darüber  Kauer  Berrihmng  gelaaien.  Dir  Sächsisch« 
Geietx  t,  B.,  die  EntmUndigung  und  die  Beiormundqng  Geilletb ranker,  Gt- 
brechiicber  and  Verschwender  betreffend,  vom  20.  Februar  1883,  U.  S  4 
liinteti  TanbBtamme,  welche  sich  darcb  versCändtiche  Zeiuhen  nicht  aos- 
drScken  können,  sind  zu  bevormuDden.  Taabatummen ,  welche  sich  durch 
Teratindliche  Zeichen  ausdrücken  kOnnen ,  ingleichen  btos  tauben  oder  blot 
stummen,  blinden,  gebrechlichen,  geistesiich  wachen  oder  anderen  Peraooen, 
welche  wegen  ihres  körperlichen  oder  geisiigeo  Zustande«  der  vormand- 
schafllicben  Pür«orge  bedürfen,  kOonen  auf  ihr  Verlangen,  oder  wenn  das 
Vormandscharisgericht  nach  ge rieh tsärzil icher  Untersuchung  es  für  nSthig 
hält,  im  Allgemeinen  oder  für  einzelne  Angelegenheiten  oder  f3r  einen  he- 
stimpiten  KtAs  toi  Angelegenheiten  Vormünder  beste llt  werden.  Civil- 
rerhiliche  Fälle,  Taubstumme  betreffend,  sind  gewiss  nnr  wenige  publi- 
cirt.  Ich  Hnde  aus  der  filteren  Zeil  nur  den  einen  in  Htnht'i  Zeitschrift 
für  Staatsarzeikunde  (31.  Band  1836):  Guiachten  über  die  Geistescapac'täl 
eines  Taabstammen ,  hauptsächlich  in  Beziehung  auf  das  Molii  seines  Ent- 
schlueses,  nach  Amerika  ans  wandern  zu  wollen.  Es  handelte  sich  hierbei 
um  einen  46jihrigen.  nicht  in  einem  lostitnl  unterrichteten  Taubstummen, 
wobei  eine  unterrichtete  Taubstumme  mit  ihrer  Mutter  als  Hitleisperson  hin- 
lugeiogen  war.  Aus  den  leltten  Decennien  vermag  ich  in  crimineller  Be- 
ziehung aus  unserer  Literatur  auch  nur  einen  Fall  aufzufinden,  wo  ein  Taob- 
■lammer  wegen  eines  Verbrechens  (der  Brandstiftung)  angeklagt  war.  Ca^tr'a 
Vierteljahresschr.  f.  gerichtl.  Medicin.  Bd.  23.  S.  136. 

Die  fortschreitende  Entwickelung  des  Taubstnmmenweseus  in  Deutsch- 
land macht  es  mfiglicb,  dass  von  Jahr  zu  Jahr  der  Segen  eines  guten  Unter- 
richts sich  auf  weitere  Bezirke  ausdehnt  und  dass  Immer  mehr  Taubstumme 
eine  gute  geistige  Erziehung  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  der  Ausbildung 
erlingen.  Denn  als  zu  erreichendes  Ziel  des  Unterrichts  setzen  im  Allge- 
meinen jene  Institute  fest:  1)  die  Befähigung  zu  m&ndlichem  und  schrift- 
lichem Verkehr  in  der  Wortspracbe  und  2)  Miltheitung  derjenigen  Kennt- 
nisse and  Fertigkeilen,  welche  das  bürgerliche  und  kirchlich  religiöse  liehen 
verlangen . 

Die  Art  des  Unterrichts  der  Taubstummen  kann  nicbl  gleich  gettellt 
werden  dem  Haasenunter rieht  in  Elementarschulen,  sondern  er  ist  im  We- 
sentlichen ein  Privatunterricht,  weil  jedes  einieloe  Kind  gani  besonders  und 
ganz  allein  jeden  Schritt  aufwiru  machen  muss.  Das  Resultat  der  Schal- 
bildung ist  demgemiSB  auch  ein  solches,  welches  über  den  allgemeiDen 
Durchschnitt  der  Elementarschule  hinausreicht. 

Machen  wir  nun  schon  hei  dem  Schiller  der  Elementarachule  die  Vor- 
aussettaug,  dass  nach  seinem  Abgange  aus  der  Schule  das  dorl  Angelernte 
durch  Beohachtnng  und  Erziehung  weiter  reifen  und  Verwerthoog  im 
practischen  Leben  finden  müsse,  so  dau  der  Bestand  an  Kenntniiaeo  durch 
Uebuug,  Belehrung  und  allerhand  Anregungen  von  aussen  den  Forderungen 
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des  practischen  Lebens  enlsprechend  gemacht  und  suf  eine  habere  Slufe  er- 
hoben werden  müsse,  so  gilt  das  mindestens  in  üemeelben  Maasse  auch  von 
den  in  Tau bs tu mmenin^ti tuten  Erzogenen.  Nur  wird  ea  hänflg,  etwa  in  ge- 
wissen bäuerlichen  Kreisen,  an  Persönlichkeiten  Fehlen,  welche  in  geeigneter 
Weise  dnrch  Verkehr  mit  den  Taubstummen,  nach  ihrer  Heimkehr  aas  dem 
In  st  i  IUI,  nicht  blos  deren  Bestand  von  Schalkenntnissen  im  Allgemeinen 
(estiuhalten,  noch  viel  weniger  denselben  vermGge  des  ihnsn  inne  wobnenden 
Grades  von  Intelligenz,  geistig  zu  beleben  und  auszubilden  im  Stande  sein 
«erden.  In  bCherrm  Maasse  dürfte  das  in  Bezug  auf  Weiterentwicfcelung 
der  höheren  silllichen  Gefühle  und  Vorstellnngcn  gelten  nnd  von  deren  Be- 
festigoog  Im  Bewusstsein  des  Menschen ,  während  gerade  der  BesiW  der- 
selben dem  Charakter  des  Menschen  sein  Gepräge  aufdrückt,  seinen  Hand- 
langen den  richtigen  Impuls  verleibt  und  sie  in  verständige  Richtung  leitet. 
Ist  ferner  ein  mit  gesunden  Sinnen  gesegneter  Mensch  dann  wenn 
Mangel  an  entsprechenden  geistigen  Anregungen  und  IGrdersamem  Verkehr 
eintritt,  bevor  er  die  vOtlige  geistige  Reife  erlangt  hatte,  der  Gefahr  eines 
Ruekganges  von  wichtigen  Tbeilen  seiner  vorher  erlangten  geistigen  Aus- 
bildung ausgesetzt,  so  gilt  dos  in  höherem  Orade  für  Taubstumme  und  zu- 
mal dann ,  wenn  noch  andere  nachtheilige  Momente  hinzatreten.  Ich  will 
hierbei  besonders  an  auftretende  Blindheit  erinnern.  Die  Schwierigkeit  der 
Verständigung  mit  einem  blinden  Taubstummen  wächst  in  hohem  Grade, 
znnial  dann,  wenn  er  in  der  Umgebung  von  wenig  iutelllgeulen  Leuten 
leben  cduss.  Aber  fortan  geht  ihm  mit  dem  Mangel  an  sinnlicher  Umschau 
und  Beobachtung  auch  ein  gutes  Theil  der  geistigen  Utnecbau  und  Kritik 
verloren.  Mit  Verlast  des  Hauptsinnes  für  die  Bildung  and  Belebung  von 
Vorstellungen  wird  je  länger  je  mehr  auch  eine  geistige  Einbucse  sich  gel- 
tend machen  und  wohl  rascher  bei  einem  Taubstummen,  der  mit  Leuten 
zaiammen  za  leben  genöthigt  ist,  die  wenig  erfinderisch  sind,  um  diesem 
ihrem  ungläcklichen  Mitmenschen  bei  der  mit  demselben  fernerhin  in  so 
schwierTgeoi  nnd  geringem  Grade  möglichen  Verständigung  noch  genjigende 
geistige  Anregungen  zuzuführen. 

Mein  IJrtheil  fiber  die  angeregte  Frage  begründet  sich  hauptsächlich 
auf  einen  Taubstummen,  der  guten  Unterricht  genossen  hatte,  aber  allmälig 
erbliodet  war,  und  den  ieh  als  Sachverständiger  von  Gerichtswegen  vor  dem 
Schwurgericht  in  Limburg  zu  begutachten  hatte,  und  auf  meine  Wabineh- 
mnngen  während  des  Unterrichts  in  einem  staatlichen  Taubstummeninstitut 
und  auf  Vergleiche  gelegentlich  der  Prüfungen  an  Elemeatarschulen.  Ich 
referire  den  ersteren  Fall  im  Wesentlirhen  kurz,  da  ich  mir  eine  besondere 
Mittbeilung  meines  Gutachtens   vorbehslle. 

Ein  circa  50jihrjger  Taubstummer  Namens  Ax  aus  Lanbueeschbach 
wnrde  als  Zeuge  vor  das  zuständige  Gericht  geladen,  um  üher  seine  Wahrneh- 
mungen vernommen  zu  werden,  betreffend  die  Entstehung  eines  Schadenfeuers, 
welches  das  Haus  seines  Schwagers,  in  welchem  er  mit  wohnte,  nnd  dag  Wand 
au  Wand  anliegende  Haus  eines  Försters  betroffen  hatte.  Auf  letzterem  blieb 
2*it«»rt(t  f.  l^atiUUli.   XLIl.  4.  20  _^ 
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der  Verdacht  der  Brandiliflung  eiizen.  Auf  Ax  ruhte  kein  Verdacht,  weil 
er  stets  ingatlich  vor  Feuer  nnd  um  die  Zeit  des  Auibruches  des  Braode* 
auch  in  aeinem  aonstiKen  Wesen  in  keiner  Weise  anfiBllig  erschienen  war, 
wihrend  er  vnrher  Manchem  nnd  lu  manchen  Zeiten  boshaft,  jähtornig  und 
aelbit  ^Ristes  ach  wach  vorkam.  Er  hatte  in  der  Knabenieit  sechs  Jahre  lang 
das  Taubatummeninstitnt  zu  Camberg  mit  gutem  Erfolg  besucht  and  von 
»einem  Vater  die  Schreinerprofession  mit  Vortheil  erlernt.  Nach  dem  Tode 
des  Vaters  verblieb  er  bei  dem  Schwager,  da  seine  Schwester  das  Hans  ge- 
erbt hatte,  während  ihm  ein  Stflek  Land  zugefallen  war.  Seit  18—20  Jahren 
war  er  attm&lig  erblindet.  Uit  einem  Taubatiimmsnlehrer  als  Dolmetscher 
vor  Gericht  geladen,  Snsiert  nun  Ax,  Ober  die  fragliche  Sache  vernommen, 
zur  allgemeinen  Ueberraschnng.  daaa  er  aelbat  jenes  Fener  angeiflndet  habe. 
Er  schreibt  das  selbst  klar  und  deutlich  mit  Kreide  auf  den  Oerichtniieh 
und  giebt  eine  nmstindliche  Besehreibung  aller  näheren  Umatände  dabei, 
die  durchaus  glaubwürdig  erschien.  Er  berichtet  auch  wahrheitagelren 
über  die  Zeit  nnd  Aber  die  gQnslige  Gelegenheit,  well  der  Schwager  seit 
frnher  Morgenstunde  auf  der  Grube  war,  dessen  iltere  Tochter  das  soeben 
bereitete  Mittagesaen  dahin  trug,  wBhrend  deren  kleinere  Geschwister  aus 
der  Schale  noch  nicht  heimgekehrt  sein  konnten. 

Mit  obiger  Ansaage  trat  der  Ax  an«  der  Position  eines  Zeugen  in  die 
eines  Verbrecher«.  Der  Director  des  Taubttummeninsliiuls,  zu  einem  Gut- 
achten darnber  aa^eforderl,  ob  der  pp.  Ax  bei  Begehung  der  That  die  znr 
ErkenntniSB  ihrer  Strafbarkelt  erforderliche  Einsicbt  besessen  habe?  bejaht 
die  Frage.  So  hoch  scbitzt  jener  Direclor  die  dnrch  den  Unterricht  in 
seinem  Inatitnle  erlangte  intellectDelle  und  sillliche  Anabilriang,  ^tlich  ohne 
Berückakhtignng  der  anderen  dabei  In  Betracht  kommenden  wichtigen  Uo- 
mente.  Ich  muia  hierbei  erwähnen,  dasa  der  iu.  Ax  in  einem  irztlichen 
Gutachten  votn  Jahre  1870,  im  Interesse  einer  Vormundschaft  als  geialet- 
schwach  bezeichnet  wird.  Aber  das  Gutachten  gründet  sich  einiig  nnd  allein 
auf  den  Umstand,  dsss  der  Arzt  nicht  im  Stande  war,  mit  dem  Provocateu 
zu  verkehren.  Ersterer  halte  eben  keinen  Taubst nmmenlehrer,  wie  es 
nOthig  war,  zur  Verständigung  hin  zugenommen.  Ps}fchlatrisch  gültige  Be- 
weismittel aber  für  einen  abnormen  Geieteszastand  hat  er  Oberhaupt  nlehi 
eines  angefahrt. 

Die  Beurtheilung  der  mir  vorgelegten  Frage,  ob  der  pp.  Ax  die  Ein- 
sicht in  die  Sirsfbarkeit  neiner  Handlung  besessen  habe,  etiltzle  sivh  auf  die 
Einsicht  des  Aklenmateriala,  auf  den  körperlichen  nnd  psychischen  Befand, 
Oberhaupt  auf  daa  Gesam  mtverb  alten  des  Angeklagten  am  Tage  vor  der 
Schwurgerichtsverhandlung  nnd  wShrend  dieser  selbst. 

Anamnesiiach  führe  ich  nur  folgende  Punkte  noch  an: 
Die  Eltern  waren   geannd ,   dagegen    aoll   die    Grosamutter   von    Matten 
Seilen    gelsteaschwacb    und    acbwachaichtig  gewesen   aeln.     Der    Angeklagte 
wurde  laubsiumm  geboren,   entwickelte   aich   aber   tonnt    normal   als  Intelli- 
genter Knabe  und  vermitge  der  Etiiebung  im  TaubstummenlDstitut  zu  Cam- 
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ber^  ZDin  gegcfaickten  Tischler,  der  im  Garnen  gut  beleumdet  var.  Seit 
18  ijis  20  Jahren  erblindete  er  nach  und  nacb,  nar  nach  dem  Tode  der 
Eltern  in  Koel  und  Wohnnng  bei  aeinem  Schwager,  dem  also  das  Hani  ge- 
borte, and  Terdirnle  eich  nebenbei  nnr  noch  eine  Rleinigkell  mit  Rechen- 
maclien. 

In  Betreff  des  Sratus  praeaens  beachrfinke  ich  mich  ml  die  Bemerkung, 
dass  der  Ax  in  aeinem  änsaeren  Anftmen  unsicher  und  rorsichtlg  erschien 
(Blindheit I).  iaat  der  Schädel  in  aeinen  Durchmessern  etwas  kleiner  war, 
bei  simst  regelmisaigen  Formen,  dafs  der  Qpsirlilsansüruck  bennrnmen,  sonil 
aber  anFmerkeam  war  und  der  Blick  mall  und  in's  Leere  gerichtet  blieb,  bei 
TOrhandenem  Strabismua  ext.  mittleren  Grades.  Sonstige  hervortretende 
SlSningen,  namenllieb  der  Motilität  oder  Sensibilitüt,  der  Hani-  and  Sehnen- 
rrflexe  nnd  dergleichen   wurden   vim   mir  am  KSrper  nicbt  wahrgenommen. 

Auf  dio  BD  ihn  durch  Einachreiben  mittels  eines  Griffels  in  die  Hund 
durch  den  Direclor  dee  Taubstummen instilules  gerichteten  Fragen,  welche 
möglichst  pinfüch  und  jedesmal  -vorher  genau  formulirt  waren,  gab  er  meist 
kurze  and  eorrecte  Antworten.  Dieselben  wurden  ebenfalls  den  Geschwo- 
renen etc.  regelmaaeig  vorgezeigt.  Kinigemale  kam  er  dabei  in  Affect  und 
mehrmale  zitterte  die  Hand  stark  beim  Niederschreiben.  Wenn  er  über  die 
Fragebeanlwortung  hinansscbrieb,  kam  vorwiegend  verworrenes  Zeng  zu 
Tage.  Er  führte  einfache  Rechenoperationen  aus,  kannte  Im  Allgemeinen 
die  MQnzen,  nannte  als  Lsndesfilrst  den  Kaiser,  wuaste,  wann  dessen  Ge- 
burtatag  war,  Sussette  i'ia  einfaches  Urtheil  nber  die  Vorgänge  in  seiner 
Umgebnng,  laxirte  ein  Stück  Vieh  riirhtig  u.  s.  w.  Er  wasale  aber  z.  B. 
nichts  vom  letzten  deutsch-franznsischeii  Krieg,  sondern  kam  stets  bei  ähn- 
lichen Fragen  auf  Russen  nnd  Tfirken.  Auf  die  Frage,  ob  er  noch  etwas 
zu  verdienen  vermöge,  zeigte  er  mit  kindl1<'hem  Stolz  ein  Zweimarkttnck 
vor.  Die  Angaben  über  seine  Thiteraehall  wiederholte  er  In  ganz  ähnlicher 
Weise  wie  vorher  und  machte  eine  Beschreibong  des  Vorganges  in's 
Kleinste  hinein  an  der  Thür.  In  der  Nach  mir  lagssitzung,  darauf  au fmerk- 
sam  gemacht,  wo  er  jetzt  sei,  leugnet«  er  auf  einmal  alle  Thälerschafl 
ab  und  wollte  fort.  Auf  die  an  iha  gerlcht(-te  Frage,  ob  er  wisse, 
dass  er  ein  strafbares  Verbrechen  begangen  habe,  schreibt  er  hin:  wie  viel 
Mark  StraFe?  Also  ganz  in  der  Aaffassnng,  wie  er  früher  In  Bezng  auf  die 
Folgen  seines  Verbrechens  steh  geiassert  hatte:  „ist  der  Amtmann  b<1»,  be- 
komme ich  S>:hläge?    Ich  werde  es  nicht  wieder  thnn." 

Bestimmte  Moiive  für  die  That  vermochte  der  pp.  Ax  nicht  anzugeben. 
Er  wiederholte  blos  auf  Nebenfragen  die  falsche  Annahme,  dass  das  Haus 
sein  Besitz  gewesen,  dass  es  Mrfallen  gewesen  sei,  dass  er  seit  iO  Jahren 
keine  Mieth»  erhalten  habe,  nnd  liess  durchblicken,  dais  er  da«  Recht  zu 
haben  vermeine,  mit  dem   Hause  vornehmen  zu  können,  was  ihm  beliebe. 

Ich  hob  nun  hervor,  dass  der  pp.  Ax  als  laabstummer  aber  intelli- 
genter Knabe  eine  gute  Schnlblldung  im  Taubslummeninstiiut  genossen  habe, 
dass  er  aber  keine  entsprechende  Gelegenheit  daheim  fand,  nm  seine  gel- 
26» 
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■ligen  Anlagen  weiter  zu  entwickeln,  namentlich  nicht  um  die  hCheren  litt- 
Mcben  und  rechtlichen  Voratellungen  zur  Auabildung  zu  bringen  und  zu 
einem  festen  and  gesicherten  Besitz  in  «einem  Bewnsstaein  in  machen,  «elcher 
jedeTZcit  und  rasch  und  energisch  sich  gegenüber  den  gelegentlieh  auftau- 
chenden contraeiirenden  unsittlichen  nnd  strafbaren  Vorstellungen  und  An- 
trieben Geltung  verschaOsn  konnte.  Wo  Gelegenheit  tur  Uebang  fehle, 
pflege  sich  aber  in  der  Regel  ein  Rricfcgang  geltend  tn  machen.  Das  um 
HO  mehr,  wo  die  Ausbildung  erst  in  ihren  Anfingen  geschehen  wire.  Und 
nun  vollends  dann,  wo  wie  hier  seit  18— 20  Jahren  noch  ein  Sinn  in  Ver- 
lust kam  und  noch  dazu  einer,  der  so  ungemein  wichtig  fi'ir  die  geistige 
Umschau  und  tOr  eine  Kritik  sei.  Waren  ihm  auch  die  Begriffe  von  Gut 
und  BOse  in  der  Schule  beigebracht,  so  fehlte  ihm  doch  später  die  volle 
ErkenntnisR  von  Wesen  und  Bedeutung  des  juridischen  Rechlsbegriffes  und 
der  oriminellen  Strafbarkeit,  die  weitere  Schulung  im  Lebfn  bedingen.  Dass 
er  seiner  Zeit  gute  Schulkennlnlsse  »ich  angeeignet  und  vielftch  bewahrt 
habe,  habe  die  Verhsndtang  mit  ihm  erwiesen,  aber  au«  seinem  Gesammt- 
verhalten  dabei  und  au«  einzelnen  gethanen  Aeusserungen,  die  ich  hervorhob, 
namentlich  auch  aus  der  Beschrinktheil  seine«  geistigen  Leben«  auf  einen 
Bo  kleinen  Krei«  der  Ihm  inue  wohnenden  «ehr  einfachen  Vorstellungen, 
und  aus  der  Art  nnd  Weise,  sie  zu  Kuisern,  gehe  herror,  daas  er  bereits 
nicht  mehr  auf  der  Stufe  des  14-  bi«  18jährigen  siebe,  eondern  auf  die  eines 
12-  bis  lljabrigen  zurDckgegaogen  sei.  Derartige  Leiltongen,  wie  Ax  vor 
Gericht  dargelegt  habe,  wilrden  von  vielen  ZOglingen  in  IdinteoanatalleD 
noch  äbertroffen.  Aus  mancherlei  Momenten  bei  der  Verhandlung  mit 
ihm  sei  ersichtlich,  wie  schwach  seine  Urtheilskraft  sei.  So  z.B.  daraus, 
dass  er  bei  sonst  dargelegtem  befriedigenden  Erinnerungsvermilgen,  auf  ein- 
mal seine  Tbäterschifi  ableugnet,  nschdem  er  vorher  wiederholt  umstiodllch 
und  mit  Genauigkeit  die  Vorg&nge  bei  seiner  That  selbst  beschrieben  hatte. 
Ferner  aus  der  Annahme,  d>«s  er  mit  ein  paar  Mark  Strafe  die  Sache  beilegen 

Ich  musBle  zu  dem  Schlüsse  kommen,  dass  hier  der  gei«tige  Befund  rieh 
als  Schwachainn  iueseie,  wesentlich  infolge  Zurückbleibens  und  ibeilweiscn 
Zurückgehen«  auf  eine  infantile  Siufe  der  geistigen  Entwicbelung.  Der  An- 
geklagte sei  zwar  Im  Stande,  Handlungen  zu  überlegen,  sei  aber  nicht  mehr 
dazu  befähigt,  die  Polgen  seiner  Handlangen  zn  überlegen.  Wegen  StCrong 
seiner  Geislnsthätigkeil  habe  er  die  Ginticht  in  die  Strafbarkeit  seiner  Hand- 
lung nicht  besessen. 

Staatsanwalt  und  Vertheldiger  schloBsen  sich  diesem  Gutachlen  an,  die 
Geschworenen  gaben  ein  rntiprechendea  Verdict,  nnd  da«  Gericht  sprach  den 
Angeklagten  von  der  erhobenen  Anklage  frei.  Seine  Aufnahme  in  die 
Lande« -Irrenanstalt  «lebt  bevor. 

Ich  füge  tu  obigem  Falle  nur  die  Bemerkung  bei,  dass  der  Dlrector  des 
TaubilnmmeninslitntB  vor  einer  Reihe  von  Jahren  auf  den  pp.  Ax  gelegent- 
lich aufiuerkfam  gemacht,  sich  in  sehr  freundlicher  Weise  um  diesen  erblin- 
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d«teD  TaubBlamnien  bemrihte.  Es  gelang  ihm  durch  Sunminng  ein  kleine» 
Kapital  EDBammenzuhringen.  Der  \x  nollle  im  Ort  bei  dem  Taubstummen- 
initilat  wohnen  und  in  der  Anslalt  wieder  au(  einige  Zeit  Unterriuhl  er- 
halten, um  die  frfiber  doit  geironnenen  ScbuJIceniitnisae  wieder  aufznfriscben 
und  lu  lertiefen.  Aber  er  war  dort  zu  nichta  zu  bringen  ;  obgleirh  er  Ver- 
trauen zum  DIrecloT  hatte,  drängte  er  immer  nnr  heini,  so  doss  man  endlieh 
seinem  Verlangen  Raum  za  gebea  sich  entscbliessen  mussle. 

Ich  mDB9  mich  aehllesslicb  über  obigen  Fall  dahin  Sussern,  dass  ich  an- 
nehme ,  dass  dieser  Taubstumme  in  Anbetracht  einer  genügenden  geistigen 
BegaboDg  und  infolge  der  genossenen  guten  ElenientarBcbnlbildung,  attrh  im 
bOrgerUchen  Leben  zu  entsprechender  Eninickelung  gelner  höheren  sittlichen 
Anisgen  gekommen  wäre,  wenn  er  nachher  In  eine  Intelligentere  Umgebung 
Tsrsettt  werden  konnte ,  und  namentlich  wenn  er  nicht  des  GesichCasInneB 
Terlnstig  gegangen  w3re. 


Die  „Beurlaubung"  in  den  Irrenanstalleii. 

Von  Dr.  E.  Kesiler, 

Director  der  Qroasherzoglich  SAchaischen  Lan  des -Irren -Heil - 

und  PflegeansMIt  zu  Blankenhain  i.  Tbilr. 

In  dem  Artikel  ,das  Irrenwesen  in  Spanien"  von  Dr.  Schmitz  (Band  XLI, 
S.  3G6ff.  dieser  Zeitschrift}  wird  das  daHelbsi  eingeföhrle  System  der  vor- 
läufigen Beurlaubung  geheilter  Oeisle»  kranken  als  ein  Fürtschrilt  Inder 
EntwickeluDg  des  Irrenwesens  bezeichnet  (a.  a.  0.  S.  377)  und  auch  durch 
die  neuerdings  (1880)  in  Qrafenberg  gemachten  Beobachtungen  als  bestätigt 
und  empfehle  OS  werth  befunden.  Es  könnte  hiernach  den  Anschein  ge- 
winnen, als  sei  diese  Art  der  Entlassung  etwas  ganz  Neues,  und  mSese  in 
Deutschland  ge  wisse rmaassen  noch  die  Prolie  der  Brauchbarkeit  bestehen. 
Dem  gegenilber  sehe  ich  mich  veranlasst ,  darauf  euhuerksam  zu  machen, 
dass  dieses  vermeintlich  neue  Verfahren  im  Grossherzogthum  Sachsen-Weimar 
bereits  seit  38  Jabren  eingefilhrt  ist.  Da  auch  die  diesseitigen  zahlreichen 
Erfahrungen  zu  Gunsten  dieses  Sjsteme  sprechen,  so  wird  eine  Nuiiz  hier- 
über an  Platze  sein. 

Veber  die  Aufnahme  Geisteskranker  in  die  1804  tn  Jena  errichtete 
Öffentliche  Irrenanstalt  erschien  unter  der  Regierung  des  Groseherzogs  Karl 
AngusI  am  33.  Febr.  1821  ein  Landesgesetz,  welches  die  Irrenfürsorge  in 
einer  fBr  damalige  Zeit  vortrefflichen  Weise  regelte.  Dasselbe  blieb  über 
30  Jahre  in  Kraft;  nachdem  aber  im  Jahre  1845  die  Jena'er  Anstalt  als 
eine  der  ersten  In  Deutschland  zu  einer  „comblnirlen  Irren-Heil-  und  Pflege- 
anslall*  erweitert  worden  w.ar,  betrieb  der  neu  ernannte  Director  DielriA 
Georg  KUier  die  Neu -Organisation  des  IrrenwesenK.  Unter  seiner  cifria| 
Mitwirkung  als  Mitglied  des  weimarischen  Landtages   ^  in  neues  Irfl" 


,=,C(x->X-  ^ 


372  Kleinere  Miiihei langen. 

gceeiz  za  Stande,  welches  vom  29.  Mai  1847  datin  und  in  allen  einzelnen 
Theilen  auch  henle  noch  in  Geltung  Ist 

Nur  der  Rahmen  des  Gesetzes  hat  sich  inzwiBclien  erweitert,  indt-m  zu 
der  Jena'er  Anstalt  noch  die  doppelt  so  grosse  Irrenabtheilung  des  Karl- 
Priediirh-Ilospitales  in  Blanken  ha  in  hinzugekommen  ist.  Beide  Anstalten 
zusammen  bieten  jetzt  einen  Belegraum  für  100  Kranke. 

Nach  I  7  des  erwähnten  Gesetzes  sind  nun  die  Direetoren  der  weimari- 
schen  Irrenanstalten  befugt,  angebeilte,  geheille  oder  genesende  Kranke  tu 
beurlauben,  .wenn  sie  dies  für  den  Heilzweck  ßrderlich  und  sonst  un- 
bedenklich erachten'.  Eine  Beurlaubung  darf  nicht  über  S  Jahre  dauern. 
Sobald  für  einen  genesenden  Kranken  mit  Hülfe  der  Familie,  des  Vormundes 
oder  der  PolizeibehGrde  eine  passende  Unterkunft  vorbereitet  ist,  verfügt  der 
Anslallsdireclar  die  versuchsweise  Beurlaubung,  meist  nur  auf  1  bis  2  Mo- 
nate. Während  dieser  Zeit  wird  der  Kranke  von  dem  zuständigen  fhysikus 
überwHchl,  bezüglich  behandeil;  welcher  letztere  an  die  obere  Verwaltungs- 
behörde regelmässigen  Bericht  erstattet.  Je  nach  dem  Inhalt  dieser  Berichte 
kann  der  Anstaltsdirectur  den  Urlaub  verlängern,  eine  anderweile  Unler- 
bringung  verfugen  oder  später  bei  der  Oburaufsichlsbehörde  (Uinisteiium  de* 
Innern]  die  Entlassung  beantragen.  Wenn  dagegen  nach  Ermessen  des  Pbv- 
sikuB  ein  Rückfall  zu  befürchten  steht,  oder  wenn  schädlichei,  auf  andere 
Weise  nicht  zu  beseitigende  Einflüsse  stattfinden ,  kann  die  obere  Verwal- 
tungsbehörde den  Beurlaubten  ohne  Weiteres  in  die  bcir.  Anstalt  zurück- 
bringen lassen.  Die  Art  und  Weise  des  behördlichen  Eingreifens,  die  Er- 
slBltung  von  Gutachten  behufs  der  Urlaubs  Verlängerung,  zur  deflnlliven  Ent- 
lassung (nach  2  Jahren)  oder  zum  Zweck  der  Wiedereinlieferung  sind  durch 
eine  Ausfiihrungs Verordnung  vom  34.  Sept.  1847  im  Einzelnen  geregell. 
Dieses  in  den  beiden  Anstalten  heute  noch  unverändert  beibehaltene  Ver- 
fahren hat  in  der  letzten  Zeil  eine  weitere  Verbesserung  dadurch  erfahren, 
dass  die  freie  Behandlung  in  der  Kolonie  als  Uebergang  ans  der  ge- 
schlossenen Anstalt  in  die  volle  Freiheit  eingeschoben  worden  ist.  Das  Sta- 
dium der  Beobachtung,  ob  ein  genesender  Kranker  für  den  Verkehr  mit  der 
AuBsonwell  laugt,  wird  zunichsl  in  die  Kolonie  verlegt.  Diese  Eincichiang 
bietet  ausserdem  die  Möglichkeit,  dem  unbemittelten  Kranken  durch  ganze 
oder  Iheilweise  Mitgabe  sfines  aufgesparten  Arbeitsverdienstes  eine  für  die 
erste  Zeil  recht  nützliche  Gleld Unterstützung  zu  gewähren.  Den  Kranken 
wird  nämlich  jede  in  der  geschlossenen  Anstalt  oder  in  der  Kolonie  ge- 
leistete Arbeil  vergütet,  bezüglich  der  Betrag  dafür  —  soweit  er  nicht  dirrcl 
zu  Exlrakost  eic.  verwendet  wird  —  auf  Specialconlu  gutgeschrieben.  Mit 
Hülfe  dieser  oft  nicht  uu  beträchtlich  eil  Spargclder  gelingt  es  natürlich  leichter, 
dem  genesenden  Geisteskranken  aus  den  niederen  Ständen  ein  passendes 
Unterkommen  tu  bereiten  oder  auch  die  Wiederaufnahme  eines  kleinen  Ge- 
werbebetriebes tu  ermöglichen,  für  den  Fall,  dass  dies  in  der  FatniKe  selb-i 
nicht  geht  oder  wegen  ungünstiger  Einwirkungen  nicht  raihsam  ist.  Bei- 
läufig sei  hierbei   bemerkt,  da<is  auch  die  Organisaliun  der  Beschäftigung  In 
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der  Ponn  eines  eigenen  von  dam  Anmaludireclor  geleiteten,  selbständigen 
.Irrenarbeilsinstituts'  in  den  Grussberzoglich  Weimarischen  Anstatten 
auf  die  Initiative  Kieter'»  zarück zuführen  ist  und  sich  in  einem  Zeitraum 
van  mehr  als  einem  Menschenslter  in  jeder  Ricbliing  bewährt  hat. 

Schliesslich  muas  nocb  hetvorgehuben  werden,  dass  die  TOn  dem  Herrn 
Bericfal erstalter  rür  das  „spanisehe  Beatlaubungssyalem"  rermulhele  Häufig' 
keil  der  Rilckßlle  nach  den  langjährigen  Beobachtungen  im  Grossherzog- 
thoni  Wrimar  nicht  zutrifft,  dass  vielmehr  bei  derartig  Beurlaubten  Reci- 
dive  seltener  TOrfcommen,  als  wenn  der  Genesene  oder  auch  der  unscliäd- 
licb  gewordene  Blödsinnige  sogleich  enllasseu  wird  und  demnach  unvermiltelt, 
ubne  Stüue  nnd  ohne  Rückhalt  den  Schädlichkeiten  dM  freien  Verkehrs 
preisgegeben  ist. 


Skulllewortk,  Intetnperance  as  a  cause  of  Idiocy  '). 

Die  Beziehungen  der  Trunksucht  zum  Irrsinn  haben  jüngst  einen  ziem- 
lich breiten  Thail  der  Animerksamkeit  der  Laien  und  der  Aerzte  auf  sich 
gezogen.  KArj liehe  parlamentarische  Untersuchungen  in  Verbindung  mit 
•orgeschlagener  Gesetzgebung  bezüglich  habitueller  Trinker  haben  dazn  ge- 
dient, das  Interea^'e  des  intelligenten  Laienpublikums  auf  den  Gegenstand  zu 
lenken,  während  eine  mehr  logische  Schätzungsweise  der  Trunkatiologie  des 
Irrsinns  (deren  ersten  Entwurf  wir  BucknUl  verdanken)  die  Berufsspecialisten 
beschäftigt.  Einige  kürzlich  erschienene  scharfsinnige  Statistiken  gründen  sich 
auf  die  Erfahrung  grosser  Anslallen,  und  werden  ohne  Zweifel  dazu  f&hren, 
die  wissenschaftliche  Genauigkeit  in  der  Begrenzung  des  wirklichen  Ein- 
flusses der  Unmässigkeit  und  anderer  Ursachen  auf  die  Entwickelung  vuii 
GeiitesslOruog  zn  vermehren;  und  in  Folge  dessen  mOgen  wir  auf  weniger 
uobegründele  Behauptungen  über  diesen  Gegenstand  hoffen,  als  wir  sie  zu- 
weilen in  der  Literatur  über  gänzliche  Enthaltung  treffen.  Die  mehr  di- 
recten  Reenltate  des  excessiven  Trinkens,  insofern  es  die  geistige  Gesandheil 
des  lasterhaften  Individuunts  schädigt,  haben  natürlich  die  meiste  Aufmerk- 
samkeit auf  sich  gelenkt;  es  giebt  aber  gewisse  secundäre  und  erblieh  über- 
tragbare Polgen,  welche  nicht  weniger  der  sorgfältigen  Untersuchung  würdig 
sind.  Deshalb  wünsche  ich  jeUt  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  den  Zusammen- 
bang zwischen  Unm&siigkeit  bei  den  Bliern  und  Idiotie  bei  den  Abkömm- 
lingen zu  lenken. 

Ohne  Zweifel  ist  es  eine  weitverslrente  Ansicht,  dass  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Fällen  Idiotie  die  besondere  Weise  ist,  in  welcher  die  Sfinde 
des  Säufers  anf  die  nächste  Generation  Übertragen  wird.  Die  bippokratiache 
Beobachtung:   ,ei  pairum   in   natos   abeuni   cum   semine   mores'    wird   von 

')    Ans  dem  Nachlasse  unseres  so  früh  verstorbenen  Dr.  Kind. 
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Vielen  unmiltelbar  angewandt  unii  die  verzerrten  Gesichtszuge  nod  die  vor- 
fibergehende  geistige  S<;hwäclie,  die  Folgen  der  elterlichen  Schwelgerei, 
werden  als  bleibende  Einflösse  auf  deu  aiiglück liehen,  nnter  solchen  Uni- 
slinden  gezeugtvn  NachkommHii  angenommen. 

Ich  bin  weil  von  der  VemHnung  enlfi^rnl,  dasa  solche  Nemesii  lo- 
weilen  eiuiritt,  ich  meine  aber,  eine  ruhige  Erurägung  der  liir  die  Beleueb- 
tang  des  Gegenstandes  geeigneten  Tbatsaehen  wird  uns  lianm  zu  der  An- 
nahme des  Ausspruchs  van  Fou*itnei  berechiigen :  La  plupart  des  idiolj  sont 
des  enfanls  procrees  dans  l'ivresse  bacchtqne. 

Eine  Ansieht  von  ähnlicher  Art  (sope)  Snd«t  man  tlbrigens  io  einem 
nicht  wenig  wichtigen  Dokument,  in  dem  ,Keport  of  Mr.  DaIrgmpU't  Par- 
liamentary  Conimitlee  on  Habiiual  Drunkm^M".  In  Bezug  auf  die  Tbat- 
Sache,  dass  , Trunksucht  die  Truchtbare  Erzeugerin  (parenl)  ron  Verbrechen, 
Krankheit  und  Armueh'  ist,  führt  man  als  Beispiel  an,  das*  in  den  Ver- 
einigten Staaten  „nahezu  die  Hallte  der  Idioten  von  nomässigen  Eltern  rnt- 
eprungen  eei".  Da  die  englische  Ansicht  Ober  den  Gegenstand  in  grossem 
Maasse  von  ans  amerikanUchen  Quellen  geflossenen  Darstellungen  und  Sta- 
tistiken beeinflussl  wurden  ist,  «mcheint  ei  nuthig,  letztere  ein  wenig  gr- 
nauer  zu  untersuchen. 

Der  Paragraph  in  dem  eben  erwähnten  Bericht  «rheint  auf  doppelter 
Autorität  zu  beruhen.  Da  ist  erstlich  die  oft  citlrtr,  dem  weiland  Dr.  Uovt 
in  Boston  (U.  S.)  zugeschriebene  Berechnung,  daas  .von  300  Idioten  145 
trunktailige  Eltern'  hallen.  Zweitens  ist  da  das  Zeugnis«  des  Dr.  Joi. 
Farriah  von  Philadelphia,  abgegeben  vor  dem  Parlamenisconiitee ,  .dass 
ein  sehr  grosser  Theil  der  Insassen  der  amerikanischen  IdiolenanstalteD, 
nahezu  äO  pCl.,  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Zeugniss  der  mit  solchen 
Anstalten    Vetbunden>-n    Fälle     seien,     die     der    Trunksucht     inznlchreiben 

Die  dem  Dr.  Hoae  zugeschriebene  Berechnung  kSiinle  in  der  That 
einem  Artikel  in  der  34,  No.  des  A.  J,  of  Med.  Sc.  des  Dr.  Janit  von  Haasa- 
chusells  nach'dem  1848  der  Legislat  dieses  Staates  aberreichlen  Bericht  ent- 
nommen sein.  Die  von  Dr.  J.  gegebenen  ZiCTern  differiren  etwas  von  ilCDcn 
des  Dr.  H.,  der  in  seiner  Abhandlung  über  die  .Ureschen  der  Idiotie*  ver- 
sichert, dass  von  Zh^  Idioten,  von  deren  Kitern  man  unterrichlel  war,  9<t 
die  Kinder  von  Trinkern  waren.  Beide  Berechnnngen  sind  indess  doppelt 
auf  ein  und  dasselbe  Dokument,  den  oft  citirien  , Report  of  the  Commiesio- 
ners  un  Idiocy,  appointed  lo  Inquire  into  ihe  Condiiion  of  Idiots  wilhin 
ihe  Commonwealth  of  Massachusells''  basirl.  Die  stalisiisrhen  Tabellen 
dieeer  Comm.  werden  so  viel  angefuhrl,  dass  sie  wohl  eine  ansßihr liebere 
Prüfung  verdienen. 

Die  Statistiken  von  Masiachnsett  wurden  1843  durch  eine  Commission 
von  3  aufgenommen,  deren  leiiendir  Geist  der  verstorbene  Dr,  Hotte  war. 
Sie  wurde  basirl  auf  einer  PrAfung  von  574  Fällen  ton  Idiotie,  ausgewählt 
aus  755  solcher  Fälle,   die    v<in    der  Commission    in    182  Städten  lusammen 
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mit  nahe  an  400000  Bewohnern  gerunJen  waren.  Mr.  Eiioi  Suerni  —  der 
eoweii  ich  uiiierrichiet  bin,  ein  Phrenulog,  aber  kein  Amt  war  —  war  mit 
der  Ziblung  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  ihrer  eigenen  Heimatli  und  der  Vrö- 
tung  ihrer  Lage  beauflngt.  Tabellen  über  die  pbysieche  und  geistige  Be- 
■chaffenheit  von  574  Filten  wurden  von  der  Comoiigliun  veröffenilichl  und 
in  dem  Eilinburger  Abdruck  (der  allein  jelzl  für  allgemeine  Berichte  nutzbar 
isO  finden  wir  neben  der  Summe  der  Resultate  eine  rollitsndige  Tabelle 
aber  45  dieser  Ffille.  In  Bezug  auf  It  derselben  ist  consUlirt ,  dais  die 
Eltern  nnmisalge  Gewohnheilen  hatten;  aber  et  ist  bezeichnend,  dagB  in  10 
dieser  Fälle  sie  so  beschrieben  werden,  wie  , nicht  in  rein  normalem  Oeannd- 
hettaznetande"  und  in  jedem  dieser  10  Fälle  werden  die  Nachkommen  so- 
wohl als  scrophnlSs,  wie  idiotisch  beschrietwn.  6  dieser  Fälle  nnr  sind 
nDler  31  J.  alt,  die  anderen  5  erwachsen,  der  älteste  !>9;  nnTerkennbar 
lässt  sich  bei  diesen  die  Frage  nach  der  elterlichen  Beschaffenheit  nnr  schwer 
beantworten. 

Die  Tabellen  lon  Massachusetle  geben  uns  unglücklicherweise  keinen  be- 
sonderen Auf«chluse  über  die  hereditäre  Neigung  zur  Erkrankung,  Verwand- 
schaftsheiralh  etc.,  die  doch  als  beiheiffende  Unachen  angesehen  werden; 
aber  in  den  Tabellen  von  Connectitnt,  die  nach  einem  ähnlichen  Plane  ein- 
gerichtet und  TOii  den  State  Commissi unera  im  Jahre  1856  erhoben  sind,  ist 
die  Untersachong  auf  diese  Pnnkl«  ausgedehnt.  Da  werden  wir  finden,  dass 
von  30  7  Kind'r  von  unmisslgen  Ellern  sein  sollen;  aber  la  bemerken  ist,  dass 
in  2  Falten  hinzagefflgt  ist,  das«  die  Eltern  echwlndailchtig  waren,  in  1,  daas 
sie  Conains  waren,  in  3  sind  sie  ate  unter  dem  Mittrl  der  Intelligenz  «lebend 
beschrieben,  in  1  als  im  Zustand  schwacher  Gesundheit,  während  in  einem 
7.  Falle  die  Existenz  von  idioüschen  Cousins  bemerkt  ist.  Sicher  ist  hier 
eine  Reihe  tod  coocnrrenten  Ursachen  dargestellt,  die  uns  behat«ain 
machen  mlleste,  das  Trinken  als  die  Hanptursache  der  Idiotie  auf  die 
Autorität  dieser  und  anderer  amerikanischen  Statistiken  hin  anzunehmen. 

Der  Beweis  von  Dr.  J.  Parrish,  fnlher  Vorsteher  einer  Idiolenanstalt, 
aber  jetzt  eines  As^ls  fBr  Trunksdchiige,  hSnnte  anfEindrilchen  in  beruhen 
seheinen,  die  TOn  denen  in  Amerikanischen  Anstalten  fi1r  die  Erziehung  der 
Idioten  abgeleitet  sird.  Ich  habe  selbst  neulirh  ,6elei;enheit  gehabt,  alle 
wichtigsten  Anstalten  der  Art  In  den  Staaten  zu  besuchen,  und  ich  bin  zu 
sagen  genOthigt,  daas  ich  nicht  im  Stande  war,  eine  Concorrenz  zu  der  von 
Parriik  ai^ezeigten  Meinung  hervoriulocken. 

In  der  That  ist  mir  nach    methodischer  B(  '  "       "" 

mit  den  geehrten  Vorstebern  dieser  Anstalten  <l 
die  elterliche  Trunksucht  Im  Allgemeinen  als  i 
Factor  bei  der  Erzeugung  der  Idiotie  angesehei 
sult  in  Frsnkfort,  Eenluckf,  wurde  mir  gesagt, 
der  Insassen  Sinder  un massiger  Eltern  seien, 
berichten  eine  Tabelle  der  wahrscheinlichen  U 
Proceotsatz  der  der  Unmäaaigkeit  Engeschriebei 
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Dr.  Wilbur  in  dem  Illinois  State  Idiot  A>flum  nar  in  8  Fillen  von  365,  bei 
welchen  die  Uraache  der  IdioiU  berichtet  war,  die  Trunkauchi  der  Eltern 
als  Vreacbe  an. 

Die  Amerikaniichen  SlMtistiken  sind  indejs  uichl  die  einiigeo  Unter' 
lagen  für  die  wissenBchafdiche  Würdigung  des  Grgenalandes.  Während  dea 
leuten  VierCeljahrhuaderU  Ut  in  diesem  Lande  viel  für  die  Klaase  der  Idioten  ge- 
ihan  und  die  besonderen  Dmetinde  der  GeacbichCe  dieser  Fälle  find  erhoben 
und  noiirt  worden.  Bezüglich  der  Erfahrungen  der  ältesten  und  gr68*ien 
dieser  Anstalten,  Earlswuod,  sagt  Dr.  Grabham,  der  Vorsteher,  data  lon  800 
von  ihm  tabellirten  Fällen  nur  in  6  die  Unmäasigkett  als  wahrscheinliche 
Ursaohe  bezeichnet  ist,  and  in  3  derselben  bestand  auch  erblicher  IrrsinD- 
Diee  ist  ein  Qegenstand,  Ober  welchen  glaubwürdige  Berichte  zu  erlangen 
natürlicb  sehr  schwierig  ist;  aber  im  Rofsl  Alben  Asylum,  welches  w&breod 
der  letzten  7  Jahre  418  Fälle  von  Idiotie  aurgenommen  hat,  ist  ein  beharr- 
licher Versuch  gemacht  wurden,  um  sieh  zu  vergewissern,  ob  die  Eltern  der 
Aufnahmecandidalen  olfi«eig  sind  oder  nicht.  Das  allgemeine  Resultat  solcher 
Untersuchungen  ist  in  den  Case-books  eingetragen  nsd  ans  der  Prüfimg  der 
Geschichten  von  200  m.  und  100  w.  congeailalen  Idioten  sind  die  folgenden 
Statistiken  abgeleitet: 

Vun  200  m.  hatten  9  unmässige  Eltern,  die  so  classilicirt  siadr  7  un- 
missige  Väter,  I  anmässige  Halter  und  t  beide  Eltern  unmässig.  Vun  100  w. 
hatten  7  unmässige  Eltern,  von  denen  waren  in  ~J  Fällen  die  Hfltler  un- 
mässig und  in  5  die  Väter. 

Von  den  300  Kranken  hatten  16  unmässige  Eltern,  8  derselben  werden 
als  habituelle  und  8  als  gelegentliche  Trinker  beschrieben. 

Wenden  wir  die  Methode  des  Dr.  BueknUI  zur  SchiUung  der  Trunk- 
ätiologie des  Irrsinns  auf  die  Prüfung  dieser  Fälle  an,  so  können  sie  in  die 
folgenden   Klassen  eingetheilt  werden: 

minnl.   weibl.   Summa 
Klasse  A.     Elterlicbe  Unmässigkeit  die   directe  oder 

einzige  festgeseltte  Ursache 4  b  9 

Klasse  B.  Elterliche  Unmäs>igkeit,  cumplicirt  mit  erb- 
licher Neigung  zo  Geieteekrankbeit  oder  Nerven- 
leiden   2  0  3 

Klasse  C.  Elterliche  Unmässigkeit,  compliclrt  mit  ver- 
schiedenen phyaikaliscben  Umständen,  anter  wel- 
chen die  Eltern  litten,  z  8.  schlechte  Gesundheit, 

Phtbisis  und  Blutaverwandschah 1  i  3 

Klasse  D.  Elterliche  Unmissigkeit,  complicirt  mit  wi- 
drigen Serien  zu  ständen  and  Erregung  oder  Angst 
der  Mutter  während  der  Schwangerschaft      .     .       2  0  2 

9  7  16 

Zu  bemerken  ist,  dass  die  300  Fälle  congenilate  oder  solch«  Fälle 
waren,  bei  welchen  die  Idiotie  als  eine  frObe  Folg*  von  AnSlIea   während 
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der  Dentition  beobachtet  wurde,  zu  welchen  die  DUpositioD  oft  als  wirk' 
lieb  congenital  angcfehen  werden  tsnn;  Fälle  au»  Stnra  oder  einer  offenbar 
lufälligen  Ursauhe  wurdcD  auegeec blossen. 

Unter  die  widrigen  phfsifciilischen  Ursachen,  welche  die  Klasse  C  com- 
plicireD,  sioi  eingeschloBsen : 

1)  Phthieis  der  Motter, 

2)  Blutsverwandschafl  der  Eltern, 

3)  Schwiche  der  Uatter  und  vorzeitige  Geburl  dea  Kinde». 

Unter   die   widrigen   geistigen  ZuGtSnde,   welche  Klasse  D   complicireti, 

Angst  und  stärkere  Erregungszustände  der  Halter  wäbrenü  der  Sobwan- 
gertcbnft. 

(Der  onmässige  Theii  iet  der  Vater.) 

Die  (abellirten  Ursachen  sind  in  directer  Folge  nach  dem  Caae-books 
genomiDeD,  nur  diejenigen  sind  ausgeschlossen,  von  denen  keine  genügende 
Geaehicble  erlangt  werden  koonle.  Richtig  ist  es  hinzuzufügen,  das«  arme 
Falle  oichl  eiDgescbloBfen  sind ,  und  dass  mit  wenig  Aasnahmeu  die  Fille 
nicht  epileptisch  waren.  Diese  Umscände  sollten  im  Sinne  behalten  werden, 
wenn  insn  Vergleiche  mit  anderen  Statistiken  anstellen  will,  da  nnzweifel- 
bafl  babitnelle  Trnnksacht  eine  gewöhnlicher  Factor  hei  Armulh  aus  Idiotie 
iit  und  das  Erbe  eines  unbeetindigen  Nervensjslems  leicht  Anlass  zur  Epi- 
lepsie geben  kann. 

Ich  selbst  bin  nicht  im  Stande  gewesen,  einen  distincten  T]^qs  der 
Idiotie  in  den  Fällen,  die  der  Tmnksnchl  zugeschoben  werden,  herauszu- 
finden. Dr.  Langdon  Doicne  stellte  der  Pathological  Societ;  1869  einen 
iwergigen  Idioten  (von  der  seitdem  von  Dr.  Bilton  Fagge  unter  dem  gene- 
rischen  Namen  Sporadic  Cretin  beschriebenen  Klasse)  vor,  und  berichtete 
ober  ihn  als  ein  Beispiel  einer  Qrnppe  von  Fällen ,  bei  welchen  die  EnC- 
■  iekelung  darcb  Intaxicstion  eines  nder  beider  Ellern  zur  Zeit  des  pto- 
riealiven  Actes  aufgehalten  worden  sei.  Ich  für  meinen  Tbeil  kann  sagen, 
diH  ich  Im  Norden  Englands  noch  ein  gutgeielchnetes  Exemplar  dieses 
Tjpoa  angetroffen  habe  und  überzeugt  bin,  dass  in  diesem  Falle  die  Ellern 
mänig  waren. 

In  Betracht  der  innigen  und  verlängerten  Abhängigkeil  des  Kindes  von 
der  Matter  während  der  Schwangerschaft  und  des  Säugens  könnte  man  a 
priori  annehmen,  dass  mütterliche  Trunksucht  mehr  als  väterliche  bei  der 
Kraengnng  der  Idiotie  wirken  werde.  Doch  sind  In  den  oben  angefahrten 
Fällen  die  tmnkaQchtigeD  Vater  in  einer  Msjorltäi  von  13:4.  Möglicher- 
weise kann  die  von  einem  trunkenen  Ehemanne  anf  sein  Weib  während 
der  för  EindrBcke  empfänglichen  Periode  der  Schwangerschaft  Qbermachle 
Angst  zum  Tbeil  die  Hissbelligkeii  ausgleichen.  Ich  selbst  bin  zu  der  An- 
cabme  geneigt,  dast  die  erregten  Zustände  der  schwangeren  Mutter  einen 
bvmerkeaswerthen  Factor  bei  Erzeugung  der  Idiuiie  ubgehen.  In  diesem 
Zusammenhange  und   auf  unseren  Hauptgegenstsnd   zielend,    mag  es  inter- 
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eMiren,  sii  einen  Fall  aus  Dr.  Seguin's  elBBMschein  Werk  über  Ediocj  la  er- 
innern: .Mre.  D.,  eine  sehr  feine  Krau,  war  nicht  Sobald  mit  ihrem  vierMn 
Kinde  schwanger,  als  sie  täglich  1  Quan  Branntwein  zd  trinken  begann  und 
»o  lange,  uhne  dans  ihr  Kopf  jemala  umnebrlt  gewesen  wire,  fortfuhr,  big 
sie  von  einem  Knaben  entbanden  wurde.  Obgleich  sie  und  ihr  Mann  ent- 
aelileden  echwarz  waren,  war  ihr  Kind  perlweins,  mit  brenne ndrothem  Haar 
and  idiotisch.     Sie  bat  Beitdem  nie  wieder  Branntwein  angerribn.* 

Welches  ancb  die  directe  Wirkung  des  Trinkens  auf  den  PSIns  im 
Matierleibe  sein  niOge,  darüber  besieht  woht  nnr  geringer  Zweifel,  das«  ein 
von  einer  trunkenen  Mutter  genährtes  Kind  leicht  eine  Pridieposition  ta 
einem  Verstandesdefect  erlangen  werde.  Da  ist  im  Royal  Albert  Asjlam 
ein  wohl  aussehender  Knabe,  dessen  Mutter,  selbst  eine  Trinkerin,  ibm 
während  des  Siugtingsaliers  mit  Bier,  anstatt  mit  Hilcb  nährte  (so  giebt 
wenigstens  die  Stiefmutter  an).  Die  verderbliche  Gewohnbeil,  Kinder  mit 
Alkohol  ta  trinken,  scheint  in  Schweden  und  Norwegen  in  grosser  Au- 
dehnung  tu  herrschen.  Dr.  Magmu  Humi  ertählt  ans,  das«  man  In  letuaram 
Lande  Kinder  beruhigt,  indem  man  ihnen  Linnen  in  Branntwein  getanohl 
lu  saugen  giebt.  Solche  Gewohnheiten  mSgen  zum  Theil  ffir  die  aaaaer- 
ordentliche  Ausdehnung  der  Idiotie  und  des  jugendlichen  WahnaloTta  in 
Schweden,  wie  sie  Ludicig  Dahl  beschreibt,  re ran t wartlich  gemacht  werdan. 

Zum  Schiusa  mfigen  uns  2  Fragen  befihigen,  uns  eine  Anrieht  ab«r 
den  Gegenstand  zu  bilden,  den  zu  beleuchten  ich  mich  nniureichend  be- 
»trebt  habei 

1)  Sind  ein  uDgewShnlich  gtosser  Theil  der  immiltel baren  Bnenger 
idiotischer  Kinder  unmfatige  Leute?   und 

3)  Sind  ein  ungewSbnlich  grosser  Theil  der  Kinder  tan  TranksfichÜKen 
Idioten? 

In  dem  Lichte  solcher  britischen  Stallstiken ,  wie  wir  sie  beaiUen,  und 
anheilend  nach  persfinlicher  Beobachtung  einer  grosseren  Zahl  von  mit 
idiotischen  Kindern  heimgesuchten  Eltern  mflsate  ich  lOgern,  die  erste  Frage 
hejfthend  lu  beantworten.  In  Bezug  auf  die  zweit«  wird  eine  bejahende 
Antwort,  meine  irh,  nur  angemessen  sein,  wenn  der  Gegenstand  umraiaand 
(broadlf)  betrachtet  wird.  Congenitale  Idiotie  ist  wahrscheinlich  in  der  Regel 
nicht  du  unmittelbare  Vermichtniss  des  Trinkers  an  »eine  Nachkommen. 
Zweifellos  ist  Indesl  physische  and  geistige  Degeneration  in  verschiedenen, 
aber  correlstiren  Formen  das  anierAusserliche  Erbgut  der  Nach- 
kommen der  Trinker;  Scropbulose,  Epilepile.  Unbeslindigkeit  des  Nerven- 
Systems  and  fonralische  Abweichung  sind  vielleicht  die  mehr  dlrecten  Vsr- 
michtnisse.  Ks  Ist  indesr,  voizflglich  wenn  die  ioasere  Verhiltnisee  anhal- 
tend ungünstig  lind,  nur  ein  Schrill  mehr  nSlhig,  um  zur  Idiotie  zu  gelangen 
nnd  so  wird  biswellen  in  starrer  BuchiUhlichkeit  heimgesucht:  ,ihe  insnnity 
nl  the  fathers  upun  the  chlldren  to  the  third  and  founh  generalion.' 

Dr.  Kind. 
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Winke  aus  klinischen  Studien  der  Trunksucht.    Von  T*.  D.  Crotheri, 
Dir.  des  Wulmet-Asifls,  Hartford,  Ginn. 

Ich  begegne  oft  einer  Klasse  lon  Patienten,  bei  üenen  die  Trunkaucbt 
aui  keinen  besiiminien  Ursachen  hergeleitet  werdpn  kann.  Der  Verlauf 
solcher  Fälle  ist  ebenso  dunkel,  folgt  ungewöhnlichen  Uahtien,  sehr  abwei- 
cbend  von  der  Mehrtahl  der  FSII«.  Wie  geeagt,  sie  fQgen  sich  keinen 
Regeln,  londern  erseheinea  regellos  In  ihrer  ganzen  Entwickelnng  nnd 
nach  aller  Symptomainlogie.  Dennoch  wird  ein  eifriges  Studiam  ge- 
wiue  Umrisae  entdecken,  welche  unverkennbar  auf  die  Gesetze  hinweisen, 
die  den  Process  und  Weg  belierrschen.  Einige  dit<er  Fälle  sind  heilbar, 
nnd  man  fand .  daat  aie  durch  einen  allgemeinen  Zustand  nervöser  Ab- 
•pannoDg  bedingt  waren,  die  leicht  dem  Resiraint  und  der  Behandlung  wich. 
Der  folgende  ist  einer  der  beobachteten  Fälle  der  Art: 

B.,  Kaulinann,  keine  Nachrichten  von  Nervenkrankheiten  in  der  Fa- 
milie, trank  heimlich  10  Jahre  hindurch,  indem  er  um  Mitternacht  aubtand, 
in  eio  Privalcabinet  ging,  grosse  Mengen  Bronntwein  zu  sich  nahm  und 
dann  *icb  wieder  zu  Bett  legte.  Kr  war  massig  in  allen  Stucken  und  leug- 
nete, je  geistige  Getränke  genossen  zn  haben,  behauptete  gänzliche  Enthalt- 
samkeit XU  beobachieo,  kaufte  Indessen  jede  Wnrhe  Spirituosen  ein  und  liess 
sie  heimlich  in  sein  Haas  bringen.  Er  War  sehr  aufgedunsen  nnd  klagte 
über  viele  nervöse  Störungen,  sowie  Unregelmässigkeiten  in  den  Verdauungs- 
ot^anen ,  weigerte  sich  aber,  geistige  Getränke  zu  nehmen,  wenn  sie  ihm 
ärztlich  verordnet  wurden.  Er  war  ein  wohlhabender  Mann,  frei  von  jeder 
Aonchweifnng  und  scheinbar  sehr  vorsichtig  mit  seiner  Gesundheit.  Seiner 
Flau,  di«  allein  jahrelang  von  dem  Geheimnis!  wussie,  gab  er  als  Grand 
>or,  sein  Hert  stehe  auf  Einmal  «tili  und  ohne  Reizmittel  würde  es  nie 
wieder  schlagen.  Wie  nnd  wann  er  begann  geistige  Getränke  zu  nehmen, 
konnte  nicht  ermittelt  weiden,  man  fand  keine  früheren  Veranlassungen  auf; 
da*  einzige  geistige  Anzeichen  war,  dass  er  ror  dem  Schlafengehen  sehr  reiz- 
bar war.  Sein  Ant  nahm  eine  nicht  erkennbare  Gehirnstörang  an  nnd  ahnte 
nie  etwa«  von  Trunksucht.  Er  starb  plötzlich  an  der  Bright'scfaen  Krank- 
heit. Frohere  reizende  Ursachen  konnten  nicht  festgestellt  werden,  und  die 
Derkwflrdige  Kraft,  den  ganzen  Tag  über  sich  des  Alkohols  zu  enthalten 
und  Nachts  zu  trinken,  war  sehr  ungewöhnlich. 

Ein  anderer  gewöhnlicherer  Fall  war  der  eines  frilheren  Temperenzlers, 
der  in  guten  Verhältnissen  lebte  und  frei  von  jeder  erkennbar  reizenden 
iJrucbe.  £r  begann  so  allmälig  sieb  mit  Alkohol  zu  berauschen,  dass  er 
fnr's  Ente  die  Aafmerksamkeit  gar  nicht  auf  sich  lenkte,  dann  wurde  er 
tangsam  immer  weiter  getrieben  und  trank  sich  endlich  zu  Tode.  Was  ihn 
dazu  trieb,  konnte  be)  eioer  allgemeinen  Untersuchung  des  Falles  nicht  be- 
«llmiiit  «erden. 

Sulcha   Fälle   werden   nicht  die  deutliche    geschichtliche   Entwickeinng 
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einer  nervösen  Anlage  oder  einer  zu 9 smnien hängenden  Kette  erregender  Ur- 
sachen in  ihrer  Umgebnng  teigen ,  auch  keine  Darlrgang  Yon  En^räfiDnn 
durch  schipcblen  GeeDndheiteznslsnd  oder  besondere  Ansschreitnngen  Irgend 
welcher  Art. 

Einige  der  dunklen  Fälle  von  Trunksochl  erscheinen  ohne  jede  An- 
kündigung, entwickeln  sich  alsbald  bis  zum  äusseraten  cbrnnischtn  Grad», 
und  verschwinden  dann  fi1r  lange  Zeil  oder  aur  immer.  Diese  Fälle  werden 
meist,  unglücklicherweise,  als  T;pen  anfgefasst  und  liefern  in  manchen  Bei- 
spielen die  Basis  für  Theorien  Tiber  das  Laster  und  die  Macht  des  Willen*, 
alle  anderen  Kräfte  zn  überwinden.   Folgende  Fälle  illustriren  diese  Klasse: 

Ein  Artt,  der  wegen  seiner  Mässigkeilsgrundsilze  und  seiner  th&ligen 
hygienischen  Studien  bekannt  war  und  sehr  auf  seine  persönliche  Gesund- 
heit achtele,  trat  eines  Morgens  in  eine  Wirthschaft  und  trank  bis  tur  Be- 
rauschung. Den  folgenden  Tag  that  er  es  nieder,  ohne  irgend  einen  Gnmd 
oder  Erklärung  ffir  sein  Benehmen  anzugeben.  Von  dieser  Zeit  an  betrank 
er  sieh,  so  oft  er  sieh  Spirituosen  verschaffen  konnte  nnd  starb  in  iwei 
Jahren  an  einer  inlercnrrenlen  Krankheit.  Dieser  Vorfall  ist  benutzt  worden, 
um  dl«  Theorie  des  Lasters  zn  sifltien  und  die  Macht  des  Teufels  Aber  des 
Menschen  Herz  zu  beweisen.  —  Der  nächste  Fall  war  der  eines  chronisch 
Trnnksiichligen ,  bei  dem  Anascbweifangen ,  Abspannung  und  (Iberhanpt 
schlechter  Lebenswandel  vorangegangen  waren.  Beständiges  wie  periodisches 
Trinken  geschah  25  Jahre.  Er  schloss  sich  allen  Mässigkeilsgesel  Ire  haften 
an  und  unterschrieb  die  Gelfibde,  diich  nur,  um  sein  Versprechen  bei  der 
ersten  Gelegenheit  zn  brechen.  Wiederholt  wurde  er  wegen  Trunkenheit 
in's  GetängnisH  gesteckt,  und  es  war  buchsi&blich  ein  hoffnungsloser  Fall. 
Eines  Tnges,  unter  dem  Trinken,  erklärte  er,  sein  Herz  sei  umgewandelt. 
und  hörte  pIStzlich  auf.  Seitdem  trank  er  nie  wieder,  obgleich  er  manchen 
und  ernstlichen  Versuchungen  ausgesetzt  war.  —  Ein  anderer  Fall  war  der 
eines  chronisch  Trunknilchligen,  der  nach  einem  langen  Paroxjsmus  vom 
Trinken  mit  der  Erklärung  erwachte,  er  trinke  nun  nicht  mehr,  und  er  er- 
milte  bnchstäblich  sein  Versprechen.  Zuweilen  mSgen  diese  radicalen  Um- 
wandlungen von  dem  Einlluss  tiefer  Erregung  herrBhren,  bei  anderen  giebi 
es  keine  sichtbaren  Ursachen. 

Häufig  sind  Beispiele,  in  denen  die  Trunksucht  während  eines  längeren 
oder  kflrleren  Zeitabschnittes  auftreten  wird.  Diese  Ansbrficbe  komtnen  nnd 
gehen  wie  Stürme,  oft  ist  es  nur  ein  einziger  Anfall,  t.  B.  bei  einem  be- 
kannten Geisllicben.  der  bei  dem  Tode  seiner  Mutter  notorisch  zwei  Tage 
lang  betrunken  und  dann  26  Jahre  bis  zu  seinem  Tode  streng  massig  war.  Sl« 
sammeln  sich  und  brechen  dann  in  Ungewissen  Zwischenräumen  hervor,  wie 
in  dem  Fall  des  Advokaten,  der  seil  30  Jahren  Anfille  von  Tmnhsoeht 
hatte  in  Zwischenräumen  von  3  Monaten  bis  zu  5  Jahren,  und  bei  dem  d>f> 
Anfälle  jedi'smal  genau  10  Tage  währten.  Alle  diese  verwirrenden  Bericht« 
von  Fällen,  wdche  zu  unerwarteten  Zeiten  ausbrechen  und  verschwinden 
und   von    unbekannten   Ursachen   herrühren ,    werden   in   einen   mjateriOaen 
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MitcbmMoh  Ton  Speeulalionen ,  Thronen  und  Abrrglanben   eingehDlIt,   und 
mSHten  tod  •orgfBlIigen  Beobacbtera  klinisch  atadirt  werden,  nm  vemunden 

Hinche  Filie  von  TrunkiOchtigen  haben  Symplomi-,  die  sehr  Shnlich 
denen  von  Lihmnng  nnd  Oehimkrank heilen  sind:  die  gewOhniichslen  sind 
Bemipirgie  and  Parapiegie.  GehJrnhanlentzRndnng,  Manie  und  Tenchiedene 
Formen  der  Uelanchoiie.  Symptome  dieser  Krankheiten  können  erscheinen, 
wenn  Alkohol  entzof^n  wird,  doch  gewShnlirh,  während  Spiritaosen  be- 
ständig genossen  werden;  und  eine  Zeil  lang  treten  sie  In  ihrer  Aclinn  sehr 
heftig  auf,  darauf  gleichsam  pICtxlitth  terseh windend.  In  einem  Fall  meiner 
Praxis  geechah  es,  dass  offenbare  Hvmiplegii-  nach  mehrtigiger  Dauer  in 
einer  einzigen  Nacht  durch  Entziehung  des  Alkohol  verschwand.  In  einem 
■öderen  trat  Hemiplegie  auf  und  hielt  34  Stunden  an,  nachdem  der  Alkohol 
entzogen  war. 

Viele  nnd  sehr  verwickelte  Symptome  sind  oft  zn  beobachten,  sind 
jedoch  TOD  90  vor B hergehendem  Charakter,  dasa  sie  der  Aufmerksamkeit 
entgehen  oder  kein  speeiellea  Studium  tu  verlangen  «cbeinen.  Halten  sie 
an  ffir  einige  Zelt,  so  werden  sie  ala  Beweise  einer  neuen  Krankheit  ange- 
sehen, deren  Urheber  der  Alkohol  nar  in  zweiter  Linie  ist.  Ein  gewShn- 
licbes  Beispirl  ist  das  eine«  sogen,  massigen  THnilcra.  der  pISIzllch  von 
Krämpfen  Aberfallen  wird.  Ist  es  ein  periodischer  achlaner  Trinker,  so  wird 
er  seine  Krankenwärter  nber  die  wirkliche  Ursache  tn  täuschen  wissen  und 
Jahre  lang  behandelt  werden,  bis  wirklieh  epileplisrhe  Krämpfe  eintreten, 
ohne  «einen  wirklichen  Zustand  zu  vergegenwärtigen.  Ich  habe  einen  pe- 
riodischen Trinker  mit  anngeprägt  nervöser  Organisation,  die  an  Irresein 
grenzte,  kennen  gelernt,  der  seine  Herzenathätigkeil  einhalten  konnte  und  so 
den  Cnllaps  gimulirle,  nur  uio  das  Mitleid  seiner  Freunde  in  gewinnen  und 
aich  die  geistigen  Getränke,  die  er  wünschte,  zu  verschaffen.  Als  er  in  ein 
Trinkerasjrt  gebraehl  wurde,  erlangte  er  durch  diese  Methode  zn  verschie- 
denen Malen  Alkohol:  endlich  wurde  er  in  sein  Zimmer  eingeschlosrien  als 
diese  Symptome  auftraten,  da  genas  er. 

Astbma  entwickelt  sich  oft  bei  Trunksüchtigen,  besonders  wenn  der 
Alkohol  entzogen  wird,  nnd  oft,  wenn  die  Ursache  nicht  erkannt  ist,  wird 
als  Heilmittel  gerade  das  gegeben,  was  es  verursacht  hat.  In  einem  Falle 
hatte  die  Entilehnng  von  Alkohol  periodische  Asthmaanfälle  von  je  4—6 
Wochen  zur  Folge,  welche  allinälig  abnahmen  und  endlich  verschwanden. 
Symptome  *on  Hyperämie  des  Gehirns  waren  auch  bei  den  Patienten  sehr 
gewöhnlich,  wann  sie  <n's  Asyl  traten,  und  besonders  bemerkbar,  wenn  sie 
nach  einer  Zeit  der  Enthalt8amk>'it  zuröckfielen  und  für  eine  Reihe  von 
Tagen  im  Uebermiass  tranken.  Aphonie  und  Aphasie,  sowie  lokale  Läh- 
mung mit  Anästhesie  und  Hyperästhesie  sind  bei  TninksOchtigen  sehr  häuBg, 
zuweilen  In  Fällen,  wo  sie  nie  iu  Verdacht  gekommen  sind,  zuviel  Alkoho 
ZD  geniessen. 

Einige   sehr  schwere   Irrthflmer  sind  zu   meiner  K- 
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die  von  aiug«l«ichnel«n  Aerzten  bei  der  BcliBudlang  dieser  Symptome  obop 
RSckaichl  auf  die  Alkobolonache  begangen  wurden.  Der  fulgende  Fall  iit 
lypiach  für  viele,  welche  in  aJIrn  Theilen  des  Landes  lorkommen.  U.,  rln 
Farmer,  in  deasen  FamiJie  GeisleaslCrung  Tnrgekamnien,  der  seit  10  Jahrrn 
gelegentlich  bei  erregenden  Anlässen  im  Uehermaass  irank,  heimlich  aber 
buchstäblich  Tag  fOr  Tag,  erwaehce  eines  Morgens  theilweide  gWähmt,  und 
bald  darauf  halte  er  einxn  Krampfanfkll,  dem  ein  geringer  Grad  ino  Fieber 
und  avule  Manie  folgten.  Er  wurde  von  einer  Anzahl  von  Aerzten  wegen 
HämorrfasKi«  des  Gehirns  und  Geiste; atärung,  doch  ohne  Krfolg  behandek; 
da  er  anämisch  war,  wurde  ihm  ganz  freigiebig  Alkohol  mit  Biem  gereicht. 
2  Monate  spiler  wurde  er  in  eine  Irrenanstalt  gebracht,  nach  einiger  Zril 
enifernle  man  die  Reizmittel,  und  er  erbolte  sich.  3  Jahre  später  warde  er 
von  einer  Lähmung  und  milden  Form  von  Manie  befallen.  Mittlerweile 
hatte  er  getrunken  wie  vorher,  auf  den  Kath  seiner  Freunde,  welche  dachten, 
er  bedürfe  Krart.  Er  wurde  in  eine  andere  Irrenanstalt  gebracht  nnd  war 
1  Jahr  lang  in  Behandlung,  dann  genas  er.  Das  nächste  Jahr  braehlc  einen 
neuen  Anfall,  und  unt^r  der  Pflege  eines  Landantea,  d>>r  alle  Reizmittel 
entfernte,  verachwand  Manie  and  Lähmung  in  2  Tagen  und  erfolgte  GenC' 
sung.  Seitdem  hat  er  wieder  getrunken  nnd  ist  abermals  durch  Entfemang 
der  Keizmitlel  geheilt  worden.  Die  wirkliche  Ursache,  der  Alkohol,  wurde 
von  keinem  dar  Aerzle  ciinetalin  und  doih  wurde  sein«  Genesung  in  die 
Listen  der  Anstalt  elngniragen  ata  geschehen  von  Lähmung  und  anderen 
Krankheiten  In  ihren  anfänglichen  Stadien. 

Eine  Form  von  anhaltender  Melancholie  mit  Manie  von  kuizer  un- 
sicherer Dauer  hat  höchst  wahrscheinlich  alkoholischen  Ursprung,  aelbat 
wenn  kein  bestimmter  Beweis  von  alkoholiachem  Excess  gebracht  werden 
kann.  Solche  Fälle  werden  gewAhnlicb  in  die  Irrenanstalt  gebracht,  in  der 
der  Alkohol  sogleich  absolut  abgeschniiien  ist,  die  Genesung  erfulgl  und 
wird  dieaen  oder  jeneu  Heilmitteln  zugeschrieben,  wihrend  die  wahre  Ur- 
sache, der  Alkohol,  unbekannt  iii.  Bei  einem  Belieht  Oben  miasigen  Trunk 
ial  AlkoholismuB  der  gewöhnliche  Ausdruck,  aber  immer  mit  ein«r  Bezeich- 
nung verbunden.  Plötzliche  epileptische  Anfälle  mit  begleitender  Melan- 
cholie und  Manie  rühren,  ob  bekannt  oder  unbekannt,  sehr  oft  von  der 
Trunksucht  her.  Die  Wichtigkeit  der  Trunksucht  oder  alkoholischer  Auuch wei- 
fungen als  einer  erregenden  Ursache  fast  jeder  Form  von  Gehirn-  oder 
Nervenleiden  wird  selbst  von  vielen  Specialiiten  noch  nicht  genug  erkannt. 
Ein  Fall  von  grossem  Interesse  ist  mir  kSrzlich  vorgekannnen,  bei  welchem 
der  Patient,  ein  wohlhabender  Mann,  an  Qesichtatiuschungen  litt  und  oft 
laute  Befehle  nnd  auctoriiative  Stimmen  vernahm,  die  ihm  sein  sündige* 
Leben  vorhielten  und  ihn  zur  Reue  aufforderten.  Er  war  ein  Lebemann. 
trank  täglich  Wein  bei  Tisch  und  heimlich  mehrmals  am  Tage  Branntwein, 
Seine  Aerde  verordneten  ihm  jedes  nur  denkbare  Mittel,  manche  Coosul- 
tationen  fanden  stall,  man  aochle  sein  früheres  Leben  zu  erforschen,  ver- 
fehlte   aber  die   wahre  Uraache   im   Alkohol   zu    erkennen.     Er   ging    nach 
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Karopa  au  TerachietieDen  Heilquellen,  Wechsel»  auoh  die  Sorte  eeinea  Tiacb- 
weias,  gebraachte  ihn  aber  doch  wegen  Anämie  und  Verdanangabesch werden. 
Die  BallaciDationen  de«  Geilcbta  and  OehOra  mehrten  eich.  Er  beanrnhigie 
■ich  Dnd  fürchtete  wahnalnnig  zd  werden,  engagirte  daher  einen  Ant,  mit 
ihm  zu  reiaep.  Bald  daranf  eraelzle  deraelbe  den  Tiaobwein  durch  China- 
Tinde  and  entzog  ibm  allen  Branntwein  zwiichen  den  Mahlzeilen,  die  Haltu- 
ciaationeo  verscbwanden  faal  anmittalbar,  '2  Honata  TOIIiger  Gnlhaltaamkeit 
■tallten  ihn  ganz  wieder  her.  —  Bio  Herr  conauitirte  mich  wegen  geinea 
Neffen,  eines  Trinkers,  nnd  bemerkte,  er  habe  in  derBehandInng  eines  bekannten 
Ar3te<  wegen  Schlaflosigkeit  nnd  Ermattung  geatanden.  Ich  erkundigte  mich 
und  fand,  da««  er  täglich  8 — 20  Unzen  Branntwein  genoss,  und  daaa  der  Arzt 
daranf  gedrungen,  dieaea  QnSDtnni  zu  TCrmehren  wegen  seiner  beruhigenden 
Wirkung.  leb  verordnete  ginzlicbe  Entziehung  dea  Branntweina,  ein  warmes 
Bad  nnd  einen  Hopfenaufguas.  Das  Resntlat  war  sehr  gflnitig',  er  schreibt 
mir,  daaa  er  jetzt  einen  gesunden  Schlaf  bat  und  atirker  ist.  Dleaer  Fall 
ist  ein  werthTolleT  Wink  für  die  mSgliche  Wirkung  des  Alkohol,  die  ohne 
grün  dl  ich  ea  Sindinm  der  Aufmerksam  keil  entgehen  kann.  Ich  habe  eine 
ziemlich  grosae  Uannigfalligkeit  nervOaer  Symptome  bei  Trunksucht  ge- 
sehen, die  aus  irgend  einer  phfsiachen  Uraache,  z.B.  GehirnerachQiternng 
oder  RückenmarfcBTerletznng,  oder  mit  einem  Stosa  durch  heftige  Gem&ihs- 
bewegnng  anfingen,  und  die  eine  plötzliche  und  anhaltende  Ermattung  her- 
lorriefen.  Der  noerklirlicbe  Zuatand,  den  man  Excess  nennt  beim  Genuas 
irgend  einer  Form  von  Alkohol,  Offuet  uns  die  Thür  für  eine  groaae  Mannig- 
bltigkeit  in  den  Meinungen  und  Theorien ,  aber  thataächlicb  kann  Alkohol 
in  jeder  Form  oder  Menge  alle  Formen  nervOaer  Symptome  entwickeln. 

Manche  Fälle  von  Tmnkencht  sind  lon  hysterischen  Erscheinungen 
nnd  Tetsehiedenen  Störungen  der  NerfenfanctloncD  begleiiet,  die  iu  ihren 
Formen  rMcb  wechaelo,  Indem  aie  hftufig  unbewusst  eine  andere  Krankheit 
heucheln.  Wie  bei  vielen  Nervenleiden  kann  die  Trunksucht  manche  funciio- 
nelte  Symptome  vergrOsiem  und  andere  matkiren.  Kin  eingebildeter  Hypo- 
chonder z.  B.  litt  nach  Alkoholgenusa  acut,  und  manche  byaterische  Fälle 
fknden  nach  Alkohol  Erleichterung,  indem  er  die  Nervenstömug  bemäntelte 
and  verbarg.  Oft  wird  auch  mit  der  Hysterie,  verbaaden  mit  Trnnksucht, 
eine  moralische  Lähmung  beobachtet,  wie  Mangel  an  Bewasatsein  für  Recht 
und  Unrecht,  der  sich  in  Intriguen,  Verdrehungen  und  Anglrengungen,  aich 
die  TOllete  Befriedigung  aller  seiner  Impulse  zu  verschaffen,  manifeatirt. 
Diese  Fälle  können  in  hohem  Maasae  Krankheiten  gleichen,  für  die  man 
möglicher  Weise  Alkohol  als  Heilmiuel  geben  würde-,  auch  ist  in  diesen 
Fällen  ein 
ihren  wab 

B«  gi< 
vieler  Fäll 
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Irgend  eine  anbekannte  emgentle  Urssche,  er  entwickelt  sich  li 
freien  Perioden  der  MIsBigkeit  and  Rahe,  ihnen  folgen  wilde  Alubräche 
oder  Faroxysmen  Ton  Excesaen.  Er  ist  gelten  berauscht  and  dann  nnr  aaf 
kurze  Zeit.  Er  iit  alch  seiner  Lage  immer  klar  bewoist  and  atfcbt  ofl  im- 
pnlsive  Anstrengungen  zur  Besiernng,  b*t  selten  Sinnestluscbangen  oder 
Delirien  und  scheint  im  A1t)(emeinen  von  gater  Qesandbeit  und  stete  an  der 
Grenze  rollltommeaer  Heratellaag  zu  sein.  Er  ist  gewöhnlich  der  Leiter 
aller  Bess eruuge bestreb u n ge n ,  nnd  Teriibrt  mit  viel  Ventand  and  Energie. 
Jahrelang  geht  er  in  dieaem  seltsamen  Conflicl  dahin  und  nilt  schlieulicli  in 
irgend  eine  acute  Krankheit. 

Der  unbewassic  Trinker  beginnt  la  trinken  aus  wohlbemerkter  Ur- 
sach«, die  immer  von  einer  geblechten  Organisation  aod  nerrdien  Fehlem 
begleitet  ist.  Er  vergegenwärtigt  sieb  nie,  daas  er  ein  Trinker  iM,  und  macht 
schwache  Anstrengungen  sich  zu  beetern,  Geist  und  KSrper  nehmen  tchnell 
ab  und  Delirien  mit  Sinneetioschangen  und  verschiedenen  geittigen  Sjm- 
ptomen  kommen  and  gehen,  oder  bleiben  bestfindig.  Acnie  Manie  oder 
Lähmung  sind  ofl  zu  finden,  Klagen  Ober  Neuralgie  und  allgemeine  Unord- 
nung des  Organismus  sind  stetig.  Der  Trinker  bat  keine  yato  Trinken  freie 
Zwischenräume  und  nimmt  selten  imputsii  geistige  Gelrinke  fu  sieh,  aber 
er  ist  sehr  oft  ganz  beranscht,  bessert  sich  selten,  und  wenn  er  es  Ihut, 
(fillt  er  bei  der  ersten  Gelegenheit  wieder  zurück.  Sein  Geist  ist  schwach 
und  des  Vertrauens  unAhig.  Seine  Krankheit  Ist  oft  Terwiekelt  mit  orga- 
nischer Degeneration ,  und  er  stirbt  endlich  an  allgemeiner  Kntkrättnng. 
Diese  Form  der  Trunksucht  onlerllegi  keinem  Zweifel,  besonders  in  den 
letzten  Stadien,  aber  von  Anfang  an  begreift  der  Kranke  niemale  seinen  Zu- 
stand und  scheint  die  ganze  Zeit  an  der  Grenze  von  Irresein  oder  BlOdsinn. 
Eine  andere  Form  der  Truukenchl  ist  gekennzeichnet  durch  die  starke 
Intensität  aller  Symptome;  namentlich  geistige  Erregung,  Delirien,  Muskel- 
stSrung,  nngewQhnliche  Selbst«ncbt,  aufgeregte  Ueberlrei bangen,  LUimung, 
Melancholie,  Manie,  Selbstmord  folgen  sich  heftig  und  schnell.  Solche  Fälle 
werden  in  die  Irrenanstalten  geschickt,  und  die  Trunksucht  wird  Neben- 
sache genannt.  Sie  werden  als  wirkliche  Manitkaliscbe  bezeichnet,  doch 
solchen  Kranken  ganz  unihnlicb ,  entfalten  sie  Manie  nur,  wenn  sie  viel 
geistige  Getrinke  genommen.  Sodann  trägt  die  Manie  besonderen  Charakter, 
tritt  plOullcb  auf  und  gleicht  doch  noch  einem  gesunden  Zustande.  Einen 
Tag  erscheinen  sie  als  die  an  »gesprochensten  Fälle,  am  luderen  sind  sie 
ganz  TernQnftig  und  frei  von  jedem  besonderen  Symptom.  Dies  sind  aoeh 
die  Fälle,  wo  ein  sonst  ruhiger  Mann  lärmend,  selbstsOehtig  Ist,  hastig  trinkt 
und  in  schnellem  Lauf  sich  zu  Tode  wirihsohaftet.  Solche  Fälle  werden  in 
den  Irrenanstalten  als  alkoholische  Geistesstörung  noilri.  Das  ist  aber  ein 
ganz  allgemeiner  Name  und  beseichnet  nicht  den  wirklichen  Zustand.  Al- 
kohol Ist  nur  eine  der  secundären  Ursachen,  irgend  ein  verborgener  Mangel 
von  Nervenkraft  macht  sich  geltend  in  einem  nngeordnelen  Geiitesiostande, 
nicht  eine  unQberwind liehe  Lust  zu  Alkohol,   sondern   eine  allgemeine  De- 
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morsliBOtiun  jeder  geaunden  Function,  eine  IncoardtiiMiun,  durcb  welche  die 
Thitigkeii  des  Körpers  gani  Terwirrt  ist.  Der  Alltohol  bringt  diese  neuro- 
liiehe  Anlage  tuin  Anabruch  und  giebt  ihr  Form  und  Aebniichkeit.  Trtink- 
sacht  folgt  nun  in  einer  unbekannten  Kunn,  «eiche  Diir  ausnahuiB weise  lon 
competenlen  Beobachtern  nach  sorgfältigem  Studium  verstanden  werden  kann. 
Pitptr-  M  oy  land. 


Nekrolog  Bayntr»  ').  —  Am  10.  d.  Mt«.  beachltiss  in  einem  Alter  von 
fä  Jahren  sein  für  die  Wisienecbaft,  die  leidende  Menschheit  und  den  Staat 
vielseitig  Ihiligea  Leben  Herr  Dr.  Chriatian  Äitguai  Fürchtegau  Hai/ner,  Di- 
reeWr  und  Arzt  der  königl.  sSchs.  Landes-Versorgan stall  ta  Coidiiz,  Kilter 
dea  Ordens  für  Verdienst  und  Treue,  auch  Inhaber  der  grosseren  goldenen 
Civil- Verdienstmedaille. 

Geboten  zu  Strohwalde  bei  Gräfenhainichen ,  wo  sein  Vater,  Pächter 
eioer  kSnigl.  Domaine,  (Ar  den  ersten  Unlerricht  sorgte,  den  der  Verstorbene 
wahraeheinlich  mit  seinen  ihm  vorangegangenen  BrQdem  genoss,  bildete  er 
sieh  auf  der  Nicolaiachnle  zn  Leipzig  fSr  das  Studium  der  Wissenschaften 
weiter  und  bezog  dann  die  Universität  Leipzig  um  Theologie  zu  stndiren. 
Den  jungen  Theotogen,  welcher  bereits  mit  lielem  Beifkll  gepredigt  hatte, 
gewann  die  Heitkuude  bald  darauf  als  ihren  eifrigeten  Jünger.  In  dem  leb- 
haften Gefühl  des  ihm  angeborenen  ärztlichen  Berufs,  mit  Talenten  begabt 
und  mit  einer  Persönlichkeit  ausgestattet,  die  ihm  die  Palme  des  ärztlichen 
Rahmes  verhiess,  studirte  er  in  Wittenberg,  Erlangen  und  Jena  die  Heil- 
kunde, erhielt  auf  letztgenannter  Universität  die  medicinlsche  DocIorwOrde 
und  betrat  dann  als  praclischer  Arzt  seine  Laufbahn ,  anf  welcher  er  durch 
rastlose  Thätigkeit,  ein  oft  den  Nächten  abgerungenes  Studium  von  Stufe 
lu  Stal^  stieg,  bis  er  am  Abend  seines  Lebens  sein  Ideal,  die  vorurtheils- 
freie,  mit  milder  Fürsorge,  klarer  Umsicht,  strenger  Ordnung,  ruhiger  Aus- 
daaer  nnd  Einfichhelt  gepaarte  Behandlung  jener  Unglücklichen  znr  Ürife 
gediehen  sab,  welche  erst  jenseits  des  Orabes  die  ach werl astende  Barde 
ablegen,  denen  er  Arzt,  Freund  und  Vater  zugleich  war. 

Früher  praclischer  Arzt  zu  Eisleben  and  Mittweida,  rerheiratbet  mit 
einer  vortrefflichen  Gattin,  wurde  der  Verstorbene  im  Jahre  1806  als  Arzt 
der  Straf-  und  Versorganstalt  zu  Waldheim  fir  den  Staatsdienst  gewonnen, 
nachdem  er  durch  wissenschaftliche,  dem  Besuche  der  Hospitäler,  Irren-  und 
Gefingnissan stalten  vorzüglich  gewidmete  Reisen  und  einen  längeren,   unter 

*)  Bei  den  Nachforschungen  nach  einer  Biographie  des  um  die  Knt- 
«iekelung  der  deutschen  Psychiatrie  so  hochverdienten  Hagntr  fanden  sich 
nur  spbiich«  Nachrichten.  Wir  glauben  daher  einen  Wunsch  vieler  Leser 
lu  erfalleu,  wenn  wir  den  Nachruf  an  ihn  tm  ,  Webblatt  f.  Statistik  u.  Vaier- 
landskunde,  4.  Jhrg.  1637,  der  wohl  Keinem  zur  Hand  ist,  hier  aufs  Neue 
ia  Erionernug  bringen.  K. 
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Pinete  und  Eiquirol'a  Anleitung  wohlbenolEten  Aufenthalt  in  Parii  sich  zu 
eeiper  Bestimmung  wQrdig  vorbereitet  hatte. 

Während  einer  23jährigen  Dienittelt  bat  er  in  Wsldheim  mit  nnans- 
geBetiter  Anstrengung  das  Wobl  alter  dieter  Anstalt  Anvertrauten  in  int- 
tieher,  aus  der  grifndlichsten  Seelenheilkunde  hervoi^egangenen  Obsorge  und 
Behandlung  befördert.  Seinem  regen,  mit  ausgezeichneten  Kenutnissen  und 
liebenswürdiger  Milde  verbundenen  Eifer  glOckte  oft  die  Herstellung  der  ud- 
heilbar  geacbuten  Seelenkranken.  Deshalb  ward  Ihm  auch  der  ehrenvolle 
Auftrag,  bei  der  Qründnng  der  Heil-  und  Verpflegaostalt  zn  Sonaeostein 
seine  anerkannten  Erfahrungen  diesem  Gegenstände  zn  widmen.  Waa 
Sonnensiein  ist,  hat  es  zum  Theil  anch  Hai/ner's  trefflicher  Beobachtung! - 
und  AnordnnngBgabe  zu  verdanken.  Im  Jahre  1816  ward  ihm,  zu  Beiei- 
gung  Höchster  Zufriedenheit  mit  den  von  ihm  geleisteten  treuen  und  nütz- 
lichen Diensten,  die  sächs.  grosse  goldene  Verdienstmedaille,  im  Jahre  1838 
der  sächs.  Civil- Verdienstorden  vorliehen.  So  erwarb  er  sich  die  Krone  des 
bürgerlichen  Verdienstes  im  Valeriande  nnd  mit  ihr  einen  attsgezei ebneten 
Ruf  als  Seelenarzt  im  Anstände,  wie  die  Bochachtung  alier  Goryphiien  dieser 
Wissenechafl.  Wohl  eingedenk  des  Grundsatzes,  da«s  keine  Landesanstall 
ihrer  Bestimmung  vollständig  genSgen  kann,  wenn  ihr  ein  gemlscbleT,  ent- 
gegengesetzter Zweck  nnterliegi,  dass  eine  Ansult  die  andere,  sind  si«  ver- 
eint, mehr  oder  minder  in  ihrer  Wirksamkeit  beeinlriohtigt,  nnd  OebrecheD 
in  der  Verwaltung,  namentlich  aber  grosse  Erschwerungen  fSr  seelenkranke 
Pfleglinge,  unabwendbar  sind,  wenn  sie  mit  Sträflingen  an  einem  Orte  sich 
befinden,  ging  das  Bestreben  des  Verewigten  stets  dabin,  die  Verpflegten 
Waldheim  entnommen  und  in  eine  besondere  Verpfleganstalt  versetzt  zn 
sehen.  Nur  spät  erst,  nach  Bekämpfung  mannigfacher  Hindernisse  und  den 
schwierigsten  Vorarbeiten,  ward  ihm  im  Jahre  1839  die  Freude,  seine  ge- 
liebten Seelenkranken  in  die  Gebäude  des  Schlosses  zn  Goldltz,  als  einer 
sei bstaländ igen  Landes-Versorgauatalt,  versetzt  zu  sehen.  Leider  gönnte  ihm 
des  Schicksals  Wille  noch  nicht  volle  acht  Jahre  in  der  Mitte  jeuer  Un- 
glücklichen ,  für  deren  verbessertes  Lebensloos  er  so  viele  Nächte  gedacht 
und  vorgearbeitet  halte,  als  Direcior  ununterbrochen  thitig  fortinwirkcn, 
nachdem  einige  Jahre  vor  seinem  Tode  ihm  auch  der  herbe  Scbmert  vor- 
behalten war,  seine  innigst  geliebte  Gattin  in  die  Ewigkeit  vorangehen  zu 
sehen,  an  deren  Seile  er  eine  der  giricklichslen ,  seltensten  Ehen  geführt 
hatte.  Noch  im  verflossenen  Jahre  ehrte  die  Universität  zu  Leiptig,  bei 
Einweihung  des  Augosteums,  seine  vielbewihrle  Gelehrsamkeit  durch  Ueber- 
Sendung  des  Ehren-Diploms  als  Doctor  ihrer  mediclnischen  Pacultil. 

Jat  Dicht  allein  als  Seelenarzt,  als  Arzt  Oberhaupt  war  er  ein  Muster- 
bild seltener  Erfahrung  und  Beharrlichkeit,  seltenen  Flels»ee,  wie  seltener 
Hnmanitäl  nnd  Anspruchslosigkeit.  Wer  lebt  wohl  in  der  hiesigen  Gegend, 
in  dessen  Familienkreise  nicht  der  Gefeierte  ein  Mitglied  von  schwerer 
Krankheit  errettet  bitte?  Wie  viele  Arme  segnen  nicht  dankbar  «ein  An- 
denkrn,    denen   er  Arat   nnd   Wuhlibater  war?    Wie   viele  seiiwr  SchQler, 
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von  wetcheo  er,  namentlich  in  Waldheim,  Manchem  den  UnlerrichE  seiner 
1  ielgereiften  Erbhmng  belehrend  erlheilte.  widmen  nichl  dem  Valerlande  in 
»llen  Zweigen  der  Hedirin  ihre  Tbällgkeit?  So  gelte  denn  aach  von  ihm 
der  WahUpTDch,  welchen  die  groeaa  Kaiaerin  Maria  Theresia  dem  unaterb- 
licfaen  SioU  in  den  Worten  widmeiet 

WBnscht  Aerzten  aeine  Kunst, 

Und  Königen  sein  Hertl 


Idiolea  der  Irren-  and  IdioteaanttaUen  >'n  Deulichtand.  —  Im  Qanitn  sind 
io  den  Jahren  1875  bU  1682  in  den  Irren-  und  den  25  rorbandenen  Idioien- 
anstalteo  7151  Idioten,  und  zwar  4070  männliche  nnd  3081  weibliche  ler- 
pBegt  worden.  4105  wftren  alt  Idioten  im  engeren  Sinne  (Blödainnigp)  und 
3046  als  Imbecille  [Schwachsinnige)  bezcichiiei.  39  pCt.  Bämmtlicher  Idioten 
waren  anter  nnd  61  pCt.  über  20  Jahre  all.  Unter  drn  Idiuten  waren 
124  Kretinen,  143  Mikrücepbslen  und  643  Epilepllsche. 


la  Ammta  —  hatte  der  Congress  der  Vereiiiigleri  Staaten  1882  znr 
Regelung  der  Einwanderung  ein  Gesetz  genehmigt,  wonach  Verbrechern 
(ausser  politUcben},  Wahn-  und  Blödsinnigen,  su  wie  allen  Personen,  welche 
unfibig  sind,  fSr  iich  selbst  ohne  öffentliche  Unterstatzung  zu  sorgen,  die 
Erlaobnfss  zum  Landen  nicht  ertbeilt  werden  darf,  derartige  Pereonen  viel- 
mehr  anf  Boslen  des  Eigenthflmera  des  Schiffes,  das  sie  befördert  hat,  nach 
ihrer  Heimalb  znrflckge schickt  werden  maesen.  Auch  unter  dem  jetzigen 
Prisidenten  wird  in  gleicher  Welse  verfahren. 


Bei  dtn  Bonge-Ntgera  in  CeMral-A/Tika  —  werden  nach  SKhoifinfurtk'a 
„Im  Herzen  von  A&ifcn"  erregte  Geisteskranke  an  Bfinden  und  FQssen  ge- 
fesselt nnd  —  angeblich  zur  AbkSblung  and  Beruhigung  Ihrer  wilden  Leiden- 
Schaft  —  in  den  Fluss  geworfen,  wu  sie  lon  gewandten  Schwimmern  ge- 
hörig nntergetancht  werden.  Bleibt  dies  Mittel  ohne  Wirkung,  so  werden 
die  Kranken  eingesperrt  und  von  Verwandten  gefüttert,  (Deutsche  Med.  Zt. 
1885.  No.  41.) 


Dai  Jubiläum  C.  Bergt';  Geheim enrathes  und  Direclors  der  Heilanstalt 
Illenan,  an  welcher  er  —  ein  seltenes  Beispiel  —  eine  ^.  Amtsihitigkelt 
EurSckgelegt  bat,  ist  am  18.  Oct.  v.  J.  in  Illenan  festlich  begangen  worden. 
Wie  seinem  Vorgänger  Rotler  ist  es  ihm  vergönnt  gewesen,  in  Toller  RSslig- 
keil  sich  dieses  Festes  zu  erfreuen-  Der  Umfang  eines  Tages  genügte  für 
Illenan  nicht,  um  seinem  Director  den  Dank  in  mannigfacbiter  Weise  dar 
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zabringen.  Von  aPlen  Seilen  kamen  mflndlich,  schrifilicb,  in  TelrgriinmeD 
lind  Festgaben  die  Glilckwüniche.  Auch  der  Verein  der  deulschen  Irren- 
ärzte feliile  in  einer  Adresse  an  sein  langjähriges  Mitglied  nicht.  Am  weihe- 
vollsten war  es  fiir  den  Jnbilar,  als  der  Grossb^rzog  Kgl.  Hoheit  selbai  zur 
Pesileier  kam,  ihm  das  Kommandeurkrenz  vom  Zähringer  LBnen  mit  Bnllanten 
überreichte  nnd  Worte  hinzufügte,  die  ebenso  ehrenvoll  für  den  Geber,  als 
den  Empfänger  waren.  Die  Kaiserin  RSnigin  Angasta  übersandte  du  Bild 
Sr.  Majestät  des  Kaisers,  die  Grossherzogin  Kg).  Hoheit  das  Bild  der  beil. 
Elisabelh.  Freunde  hatten  die  Summe  von  620O  Mark  gesammelt,  um  darch 
eine  Stiftung  nach  dem  Willen  des  Jubilam  die  ßrinnerung  an  diesen  Tag 
■lieh  kündig  zu  bewahren.  Unser  SeAäU  hatte  ihm  ein  grfigseres  psjcbia- 
trisches  Werk  gewidmet. 

Möge  der  Jubilar,  so  selten  solche  Feste  sind  and  noch  seltener  so  ge- 
feiert werden,  dass  sie  Ton  der  Anerkennung  des  Berufes  in  weiteren  Keisen 
Zeugniss  ablegen,  noch  lange  ungetrübt  an  der  Arbeit  fiir  die  fernere  Ent- 
wickelung  der  deutschen  Psychiatrie  Theil  nehmen  können! 


Dr.  J.  Jok.  Lanier  —  Chef- Red actear  der  Ann.  in^d.  p$jch.,  seil  1864 
General-Inspecteur  der  Irrenanstalten  und  Gefängnisse  in  Frankreich,  seit 
2  J.  dieser  Stellung  enthoben,  früher  Director  der  Irren  anstatten  lu  Ntart 
lind  BluU,  geb.  am  19.  März  1823,  ist  am  5.  Sept.  c.  zd  Paris  an  einer 
LungeoentzQndung  gestorben,  die  er  sich  auf  der  Rückkehr  von  einer  Jagd 
lugezogen  halte.  Der  Tod  trat  nm  so  unerwarteter  ein,  als  er  sich  voller 
körperlicher  Riistigkeil  erfreute  und  geistig  noch  ungemein  regjam  war. 
Davon  konnten  sich  die  überzeugen,  welche  mit  ihm  an  den  Sitzungen  dea 
internationalen  ärztlichen  Congresses  in  Kopenhagen  Theil  nahmen.  Dorthin 
hatten  ihn  auch  Frau  und  Tochter  begleitet  und  gemeinsam  durchwanderten 
sie  nach  jenen  Tagen  rüstig  Dänemark  und  Schweden.  Lnititr  hat  «ahl- 
reiche  psychiatrische  Schriften  v^rfasst  und  sich  noch  in  den  letzten  Jahren 
an  die  Spitze  des  Kampffs  gegen  den  Miisbrauch  des  Alkohols  gestellt,  wie 
er  denn  anch  zur  Rettung  der  Epileptischen  heherzigenswerthe  Vorschläge 
machte.  Hervorragenden  Geistes,  unermüdlicher  Arbeitskraft,  mit  gewandten 
Lebensformen,  patriotischer  Gesinnung,  grosser  Beredlsamkeii  hat  er  eine 
bedeutende  Stellung  in  der  Entwickelung  der  Psychiatrie  nicht  nur  aeines 
Landes  eingenommen  and  die  reichen  Erfahrungen  in  seiner  Stellung  cor 
Förderung  unserer  Disciplin  verwerthei. 

An  den  Wasserf&llen  der  Trolhitta  in  Schweden  echied  Referenl  TOn 
ihm  mit  den  Worten:  ,auf  Wiedersehen  in  Beriin  oder  Paris,'  einer  Hoff- 
nung, die  auf  Verwirklichung  hoffen  konnte  ond  nnn  geschwunden  iati 
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Dr.  GautUr,  San.-Rath  u.  Primärarzt  der  n.  Cslr.  Irrenanstalt  zu  Wien,  ist 

zum  Diractor  derselben  Anstalt, 
Dr.  fViV»,  2.  Arzt  der  PrOT, -Irrenanstalt  zn  Nietleben,  zum  Direclor. 
Dr.  Waehttr,  3.  Arzt  der  Pro v. -Irrenanstalt  zn  Bunzlan,   zum  Director  der 

oslpreoas.  Irrenanstalt  tu  Allenberg, 
Dr.  BaUtTvordeti,  2.  Arzt  der  Pro v.- Irrenanstalt  zu  Alienberg,  znm  Directiir 

der  nenen  Anstalt  in  Kortau  bei  Aliensfein  in  Ostpr., 
Dr.  Diuaar,  S.  Arzt  der  Pro r.- Irrenanstalt  in   Hilileshelm,  zum  Direclor  der 

Reichi 'Irrenanstalt  zu  SaargemGnd, 
Dr.  Zander,  2  Arzt  der  Prov. -Irrenanstalt  .Rittergut  Altscherbitz',  zum  Di- 
reclor der  neu  erbauten  ProT.- Irrenanstalt  zu  Sybnik  in  Schlesien, 
Dr.  Neutadorff,  Assistent  der  Landes-Heil-  u.  PSegeanstalt  für  Geisteskranke 

lu  Bern  bürg,  znm  Direclor  dieser  Anstalt  ernannt  worden. 
Dr.  Btrti,   S*n.-Raih   o.  Director  der  Privatheilanstiilt   zu  Bonn,   legt   die 

Direction  aeioer  Anstalt  nieder  and 
Ür,  FmuAtTg,   Dir.  der  Reichs-Irrenanstalt  für  Lothringen  zu  Saargemfind, 

BbemimiDl  die  Direction  der  Privatheilan statt  zu  Bonn. 
Ur.  C.   (ferner,   Assistenzarzt   an   der  Pro >.. Irrenanstalt   zu    , Rittergut  Alt- 
scherbitz', ist  zum  2.  Arzte  des  Hrzl.  Genes  ungs ha uses  zu  Roda, 
Dr.  Rabbat,  Assistent  an  der  psychiatr.  Klinik  zu  Würzburg,  zum  Assistenz- 

anl«  der  Irrenheilanslalt  zn  Marburg  ernnnnt  worden. 
Di.  Iddtr,  Saniiatsraih  und  Director  der  städtischen  Irrenanstalt  zu  Dalldort 

bei  Berlin,  hat  den  Charakter  als  Geh.  Senitätsrslh, 
Dr.  Stark,  Director  der  Landes  Irrenanstalt  Stephansteld-Hördl,  den  Cbarakter 

ab  Kais.  SanitSisrath, 
Dr.  Herst ,  Geh.  Bath   u.   Dir.   der  Heil-    n.  Pflegeansialt  lllenau,    hat   das 

Comthnrkreui   u.   den  Stern  des  ZShrlnger  LQwenordens  in  Brillanten, 
Dr.  Stiupmana,  San.-Ralh    u.  Dir.  der  Prov.  Irren-PflegeanslaK   zu  Geseke 

Wealph.,  den  Rothen  Adlerorden  mit  der  Schleife, 
Dr.  Paar,  Dir.  der  Pro t.- Irrenanstalt  „Rittergut  Altscherbitl",  den  Kronen- 

orden  4.  Kl.  erballen. 
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Dr.  Vopptl,  Med.'Rath  und  emer.  Director  der  IrranpSrgesnitall  ta  Colditi, 
»t  am  21.  Dec  nach  längerem  Leiden,  73  Jabre  alt, 

Dr.  Klaalich,  Geb.  Ssn.-Rath  in  Berlin,  der  aucb  anaere  ZelUchrift  dnrch 
Beiträge  bereichert  bat,  am  31.  Oct.  t.  J.,  58  J.,  an  Herzkrankheit, 

Dr.  Bath,  tt.  Auiitent  an  den  Irrenanatallcn  zn  OsnabrOck  n.  Bonn,  in 
Cara^ao  am  gelben  Fieber  gestorben. 
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Heber  Geistesstörung  als  Ehescheidiingsgrund  von 
jnristisch-psychiatrisehem  Standpunkte. 


Dr.  jur.  Abraham  Christoph 

BUB  IberahBim. 


Allgemeine  Bemerkunt;en.  Die  Frage  der  Ehescheidung 
(Iberhaupl  hat  zu  allen  Zeilen  und  bei  allen  Völkern  viel  Staub 
aufgewirbelt  und  mit  Recht,  ist  sie  ja  doch  eine  der  wichtigsten 
Fragen  des  Staats-  und  Privatlebens.  Die  Gesetzgebungen  ver- 
schiedener Zeiten  und  Staaten  schlugen  in  dieser  Hinsicht  dreierlei 
Wege  ein,  zwei  extreme  und  einen  Mittelweg.  Auf  der  einen  Seite 
gilt  die  absolute  Unauriöslichkeit  der  the;  sie  ist  ein  Sacrament, 
ein  Dogma;  sie  lässt  hQchstens  eine  körperliche  Trennung  zu,  die 
das  Ebeband  selbst  nicht  berührt,  so  z.  B.  das  canonische  Recht 
Ihm  gegenüber  steht  die  willkürliche  LSsung  dieses  Bandes,  auf  dem 
Gedanken  Tussend,  dass  die  Ehe  ein  gewöhnlicher  Vertrag  ist,  in 
Folge  dessen  aucb  denselben  Gesetzen  und  Bestimmungen  unter- 
worren  sein  muss  und  ebenso  allzeit  auflösbar  durch  die  Eheschei- 
dung ist,  die  den  Bund  der  Art  bricht,  dass  jeder  Ehegalle  zur 
zweiten  Ehe  schreiten  kann,  wie  das  römische  Recht  und  viele  Ge- 
setzbücher liberaler  Staaten.  Der  dritte  Lösungsniodus  l&sst  eben- 
Talls  die  Ehescheidung  zu,  allein  nicht  unbeschrünkl,  wie  das  zweite 
Extrem,  sondern  die  EbescheidungsgrUnde  werden  einzeln  Testge- 
selzt,  jedoch  ausdrücklich  die  Ehesclieidungskraft  gegenseitiger 
Uebereinkunfl  verboten. 

Zustand  in  der  Urzeit  und  nach  Bildung 
Werfen  wir  einen  geschichtlichen  RQckbtick  auf  die 
so  finden  wir  bei  dm  Dr*-'"  "liss,  r 
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monien  und  Formen  eingegangen  und  auff^elöst  wurde,  jedoch 
aller  moralischen  Basis  entbehrte;  es  bestand  in  einer  instincl- 
müssigen,  viehischen  Befriedigung  der  Geschlechtstriebe;  es  gab 
keine  Familie,  keine  eheliche  Treue,  keine  Eltern-  und  Kindesliebe, 
es  bestand  reine  Polygamie,  wie  dies  noch  heutzutage  bei  den  Be- 
wohnern der  Insel  Ceylon  im  indischen  Ocean  der  Fall  ist,  wo 
die  Frau  sieben  bis  acht  MHnner  hat,  was  freilich  in  ihrer  unver- 
liällnissmBssigen  Minderzahl  begründet  ist.  Quos  veoerem  incertam 
rapienles  more  ferarum.  Viribus  editior  coedebat  ut  in  grege 
taurus,  sagt  schon  Valer  Horaz. 

Mit  der  Bildung  der  Slaaten  entsteht  zuerst  die  Ehe;  der 
Mensch  fühlt  das  Bedlirfniss,  ein  Wesen  an  sich  zu  ketten  und  lu 
fesseln,  welchem  nicht  allein  die  Sorge  für  die  Kinder,  sondern 
auch  die  Führung  des  Haushalts  obliegt;  die  Kinder  gruppiren  sich 
um  ihre  Ellern  und  Grosseltern,  es  erscheiut  die  Familie,  aus  deren 
Vereinigung  die  Völker,  die  Staaten  entstehen.  Der  Begriff  der 
Ehe  und  ihre  gesetzlichen  Normen  mussten  noth wendigerweise  fisirl 
werden;  mit  derselben  entstand  Jedoch  auch  die  Scheidung,  die 
wir  ja  schon  bei  dun  HUestcn  Völkern,  Medern,  Persern,  Aegjplem, 
Griechen,  auf  unbesclirfinkte  Weise  zugelassen  linden. 

Voltaire,  der  grosse  Philosoph,  sagt  in  humorisiiscber  Weise: 
„ilie  Scheidung  ist  gleichen  Datums  wie  die  Ehe;  dennoch  glaube 
ich,  dass  die  Ehe  einige  Wochen  Sller  ist,  d.  h.  dass  man  sich  mit 
der  Frau  nach  Abtauf  von  14  Tagen  zankt,  nach  einem  Monat 
schlügt  und  nach  sechs  Monat  Zusammen  wohnen  sich  trennt." 

Die  rechtliche  Stellung  der  Ehe.  In  der  Kindheit  der 
Menschheit  stützt  sich  die  Ehe  auf  das  Eigenthum;  in  dieser  Zeit 
dominirt  die  rohe  physische  Kraft,  deren  ReprSsenlant  und  Symbol, 
der  Manu,  sich  für  den  Herrscher  seiner  Frau  hält;  sie  war  seine 
Magd,  seine  Sklavin,  die  er  sich  durch  Hingabe  von  geringen  Ge- 
schenken erwarb,  dasselbe  VerhSItniss,  dem  wir  im  altgermanischen 
Recht  unter  dem  Namen  Mundium  begegnen.  Diese  Ideen  herrschten 
bei  den  Juden  und  flnden  sich  heute  noch  in  gescizeskrSfliger  Gel- 
tung bei  den  Türken,  bei  den  Mohammedanern.  Aus  dem  Kauf- 
recht ergab  sich  für  die  Reichen  das  Recht,  sich  mehrere  Frauen 
zu  nehmen,  woraus  mit  Nothwendigkeit  die  Polygamie  folgte,  die 
den  Ruin  der  Familie,  die  BlUthe  des  Lasters  und  das  Verschwinden 
aller  edleren  Gesinnungen,  alles  edlen  Dichtens  und  Trachtens  hcr> 
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beifnhrl  und  grosszieht.  Dss  Scheidun'gsrecht  stand  ebenso  ur- 
sprünglich willkürlich  dem  Stellvertreter  der  Kraft  allein  zu;  die 
Gesetze  Mosis  duldeten  nicht  allein  die  Scheidung  und  die  Viel- 
weiberei, ja  er  seUle  sogar  bestimmte  Normen  fUr  erstere  Test. 

Erst  mit  der  Entwickelung  der  Cullur  und  dem  Fortschreiten 
der  Civilisation  erlangte  die  Ehe  die  Stellung,  die  sie  heute  in 
allen  civilisirten  Staaten  inne  hat,  nämlich  als  dauernde,  gleich- 
berechtigte Vereinigung  zweier  Menschen,  wobei  nur  die  Stellung 
der  Ehegatten  selbst  gegenüber  der  Aussenwelt  gewisse  in  der 
Natur  der  Sache  liegende  Unterschiede  begründet. 

Das  rUmische  Recht  delinirt  in  seinen  Quellen  die  Ehe  als 
coniunctjo  maris  et  Teminae  consortium  omnis  vilae,  individua  vitae 
consuetudo,  divini  et  humani  juris  communicalio;  sie  war  also  eine 
dauernde  Vereinigung  zwischen  Mann  und  Frau,  eine  totale  Lebens- 
und Interessengemeinschali  dieser  beiden.  Im  Siteren  rfimischen 
Recht  finden  wir  dasselbe  unbeschränkte  Recht  des  Paterramilias; 
er  verfügt  unbedingt  über  Frau  und  Kinder,  verkauft,  enterbt  sie, 
um  so  mehr  steht  ihm  das  Recht  zu,  sich  von  seiner  Frau  zu 
scheiden  und  sie  auf  die  Strasse  zu  setzen,  da  sie  seine  Sklavin 
war.  Auch  hier  war  die  Form  der  Eingehung  der  Ehe  der  Kaur, 
die  Frau  trat  in  das  Eigenthum,  die  Manus  des  Mannes,  über,  der 
durch  Tradition  ihr  Herr  und  Gebieter  wurde. 

Diese  Grundsätze  erlitten  eine  wesentliche  Modificaiion  und 
Abänderung  später;  da  galt  der  Satz  consensus  facit  nuptias  bezüg- 
lich der  Eingehung  der  Ehe.  Der  Abscbluss  erfolgle  also  durch 
den  ausdrücklichen  Willen  mit  einander  zu  leben  und  die  form- 
lose Ausführung  desselben  in  Verbindung  mit  der  Affectio  mari- 
talis;  zum  Beweise  der  letzteren  führte  man  später  gewisse  Cere- 
monien  ein,  die  keine  rechtliche  Bedeutung  beanspruchen  konnten. 

Die  Auflösung  der  Ehe  fand  ausser  durch  Tod,  auch  durch 
Scheidung  statt,  deren  es  zweierlei  Formen  gab,  Divortium,  die 
beiderstitige  freiwillige  —  und  Repudium,  die  einseitige  Eheschei- 
dung; auch  sie  waren  rein  der  Willkür  der  Ehegatten  Überlassen, 
an  keinerlei  Formen  geknUpfl.  der  freie  Wille  war  allein  maass- 
gebend  und  entscheidend;  eine  entgegenstehende  Uebereinkunft, 
partum  ne  liceat  divertere,  war  gesetzbch  ungültig.  Später  knüpfte 
man  daran  gewisse  Bedingungen  und  belegte  unbeRrUndele  Schei- 
dungen mit  Slraffn  in   Form  von  Vcrmügensn.irliHirilcti,  die  nach 
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den  Quellen  jedoch  nicht 'eintraten,  wenn  die  Ebe  wegen  unheil' 
baren  Wahnsinns  geschieden  wurde.  Als  Ehescheiduogsgrande 
gelten  Mord,  Raub,  Impotenz,  Ehebruch,  Kuppelei,  Misshandlunj! 
sowie  Wahnsinn. 

„In  den  Libr.  Digest.  XXIV,  Tit.  III  de  divortiis  et  rcpudiis 
heisst  es  rolgendermaassen : 

Justinianus  libro  oclavo  decimo  Digestomm  quaeril,  an  Turiosa 
repudium  mtltere  vel  repudiari  possit  et  scribit,  ruriosam  repudiari 
posse,  quia  ignorantis  loco  habetur,  repudiare  autem  non  posse 
neque  ipsam  propler  demeDtiam  neque  curatorem  eius,  patrem 
Urnen  eius  nunlium  mjttere  posse,  quod  non  iraclaret  de  repudiis, 
iiisi  constaret  teneri  matrimonium,  quae  sententia  mihi  videtur  vera." 

Neben  dem  Matrimonium  gab  es  jedoch  zwei  ausserehelicbe 
GeschlechtsverhHIlnisse,  das  Concubinat  und  das  Contubernium, 
deren  erstes  schon  durch  die  Lex  Julia  de  adulteriis  als  erlaubte 
Geschlechtsverbindung  rechtliche  Anerkennung  Tand;  es  unterschied 
sich  von  dem  Matrimonium  durch  Fehlen  der  Affeclio  marilalis. 
Es  war  ein  rein  faclisches  VerhSItniss ,  das  nur  durch  den  Tortge- 
setzten  Willen  bestand  und  durch  Wahnsinn  aurgehoben  wurde; 
das  Contubernium  war  eine  dauernde  Geschlechlsverbindung  zwi- 
schen Sklaven. 

Das  altgermanjsche  Recht  kennt  die  Ehe  nur  in  Betiebung 
zum  Mundiuw;  sie  war  ein  Kauf  und  Erwerb  der  Herrschaft  über 
die  Frau.  Der  Abschluss  beslanti  in  der  Zahlung  einer  gewissen 
Summe  an  den  Mundwalt  gegen  üebergabe  der  Braut  an  den 
Br&utigam.  Dtr  Mann  Irilt  in  seine  Stellung  als  Ehemann  durch 
Erwerb  des  Mundium.  Die  Trennung  Tand  durch  einseiligen  Willen 
des  Mannes,  später  auch  der  Frau,  sowie  durch  UebereiDSlimmung 
beider  statt.     Siehe  Marsutfl  Forniulae  2,  30. 

Das  canonische  Recht.  Im  diametralen  Gegensatz  zu  beiden 
betrachtet  es  die  Ehe  als  unauflöslich,  sie  ist  nach  den  GrundsiUen 
der  katholischen  Kirche  ein  Sacrament,  ein  Dogma,  sich  slUUend 
darauf,  dass  Christus  sich  gegen  das  mosaische  Recht  aussprach, 
das  eine  vollkommene  Freiheit  der  Etiescbeidung  sowohl  beim  Ein- 
verslMndniss  beider  Ehegatten,  als  auch  des  Mannes  allein  gesttUete; 
er  verkündete  die  Unaunoslichkeit  der  Ebe  und  erlaubte  Eheschei- 
dung nur  bei  Ehebruch,  wobei  der  schuldige  Theil  das  Recht  der 
Wiedervfirbeiratbung  verlor. 
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Malltaäi  5,  Vers  31   und  32,  Id,  Vers  6— 9  lauten: 
„Was  Gott  zusammengenigtfaal,  soll  der  Mensch  nicht  scheiden." 
„Wer  sich  von  seinem  Weibe  scheidet,   es  sei  denn   wegen  Ehe- 
bruchs, und  Tretet  eine  andere,  der  bricht  auch  die  Ehe." 

Dieses  strenge  Princip  milderte  die  katholische  Kirche  einer- 
seits durch  die  Beschlüsse  des  Tridentiner  Coacils,  siehe  Trident. 
sessio  24,  csp.  S,  die  anstatt  der  Ehescheidung  auf  Trennung  von 
Tisch  und  Bett  lu  erkennen  erlaubten;  andererseits  verstanden  die 
Papste  dieses  Dogma  dadurch  zu  umgehen,  dass  sie  zur  Erreichung 
weltlicher  Vortheile,  sowie  um  den  Machihabern  zu  gefallen,  auf 
Nullität  der  Ehe  oder  direct  auf  Ehescheidung  erkannten,  wobei 
immer  fUr  den  betreffenden  Erlass  eine  grosse  Geldsumme  ent- 
richte! werden  musste,  so  dass  die  Erlangung  eben  nur  den  Reichen 
möglich  war. 

Alexandre  Dumas  Als  sagt  in  seinem  Werke  Sur  le  divorce, 
pag.  71  u.  ftc.  sehr  treffend:  . 

„L'Eglise,  eomme  toutes  les  instituiions  humaines,  s'est  irouv^e 
souveot,  tr^  souvent  prise  enire  ses  principes  absolus  et  ses 
besoins  momenlan^,  et  eile  s'est  tir^e  d'affaire  comme  eile  a  pu 
avec  des  moyens  humains,  en  s'effor^ant  de  consilier  aulant  que 
possible  ses  doubles  responsabilit^.  Aussi  chaque  fois  qu'elle  est 
Tenue  se  heurter  jk  une  puissance  terrestre  momentan^ment  sup^- 
rieure  k  la  sieone  a-t-elle  du  chercher  les  moyens  de  salisfaire 
cette  puissance.  et  suiv.  pag." 

Die  Ehescheidung  bestand  ursprünglich  auch  nach  canonischera 
Recht,  wie  sie  ja  beute  noch  von  der  katholischen  Kirche  im  Orient 
als  gOllig  und  recblsbest&ndig  anerkannt  wird. 

Unfähig  zur  Eingehung  der  Ehe  sind  danach  Wahnsinnige, 
sowie  sonstige  geisteskranke  Personen;  die  Ehen  der  nach  ihrer 
Eingehung  in  solchen  Zustand  gekommenen  Personen  werden  jedoch 
nicht  aufgelöst. 

Corpus  jur.  canon.  Decrel.  Pars  Causa.  XXXII,  Quaestio  VII, 
VIII,  CXXV  sagt:  „Ob  iiifimiilatem  vel  damna  corporis  coniugia 
soivi  non  debet. 

VI.  Pars.  Hi  qui  matrtmonium  sani  contraxerint  et  uni  ex 
duobus  amenlia  aut  furor  aut  aliqua  inflrmitas  accesseril,  ob  hanc 
infirmitstero  coniugia  tatium  solvi  non  possunt." 

C.  XXVI.     Puriosus    et  furiosa  malrimoniuni  contrab' 
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possunt.  Neque  ruriosiis,  neque  Turiosa  matrimoniuui  conlrahere 
possunt,  sed  si  contra clum  riierit  noii  separentur. 

Das  canonische  Recht  hildet  heute  noch  die  Grundlage  neuer» 
Gesetzbücher,  wie  die  Kalhollken  es  heule  noch  allein  als  filr  sie 
maassgebendes  und  bindendes  Recht  ansehen. 

Das  französische  Recht,  insbesondere  der  Code  Na- 
poleon. Eine  neue  Aera  tral,  nie  in  so  manchen  anderen  Be- 
ziehungen, auch  hier  mit  der  französischen  Revolution  ein,  jener 
so  schrecklieben  und  vernichtenden  Aurerstehung  des  französischen 
Volkes,  die  unter  Mord  und  Todschlag  die  MorgenrOthe  der  Frei- 
heit fUr  alle  VSIker  leuchten  liess. 

Die  Constitution  du  3  Sept.  1791  erklärte,  que  la  loi  ne  con- 
sidere  le  mariage  que  comme  un  contract  civil;  die  Ehe  ist  also 
ihres  kirchlichen  Charakters  entkleidet  und  wesentlich  nur  durch 
das  Gvilgesetz  geregelt.  Das  Gesetz  vom  20.  SepL  1792  hebt  volU 
stSndig  die  Trennung  von  Tisch  und  Bett  auf  und  substituirt  ihr 
die  Ehescheidung;  unter  anderen  kennt  es  als  ScheidungsgrUnde 
la  d^mence,  fotie  ou  fureur. 

Der  Code  Napoleon,  auf  diesen  GrundeStzen  basirend,  setzte 
auch  die  Folgen,  Formen,  Wirkungen  der  Eingehung  und  AuHflsung 
der  Ehe  unabhängig  vom  canonischen  Recbt  fest,  indem  er  letzterem 
nur  einen  geringen  Einfluss  durch  Anerkennung  der  Trennung  von 
Tisch  und  Bett  einräumte.  Ja  sogar  er  ISsst  die  Scheidung  kraft 
gegenseitiger  Uebereinkunlt  zu,  nur  selzl  er.  um  die  Ehegallen  zur 
reiflichen  PrUriing.  sowie  zur  ernstlichen  Ueberlegung  anzuhalten 
und  sie  vor  Ueberslilrzung  und  Uebereilung  in  so  wichtigen  An- 
gelegenheiten zu  bewahren,  langwierige  formelle  Vorscbriflen  und 
Vorverhandlungen  fest.  Auf  der  anderen  Seile  IHsst  er  die  Tren- 
nung von  Tisch  und  Bett  in  denselben  FHIIen  wie  die  Eheschei- 
dung nir  diejenigen  zu,  denen  ihr  religiSses  Bewusslsein  und  Ge< 
wissen  die  Annahme  der  letzteren  verbietet. 

Das  Gesetzbuch  hat  die  Besljmmungen  der  Revolution  hin- 
sichtlich der  Geisteskrankheiten  nicht  recipirt;  die  Ehescheidungs- 
grtlnde  sind  in  den  Art.  229— 233  incl.  enthalten;  der  Art.  212 
desselben  beslimnil:  „Les  ^pouK  se  doivenl  mutuellement  fid^litä, 
secours,  assistance."  In  gesunden  und  kranken  Tagen,  in 
Glück  und  Unglück  sollen  die  Ehegatten  zusammenbleiben  und  sich 
gegenseitige  Hülfe  und  Unterstützung  leisten.   Mit  dieser  gesetzlichen 
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VerpOichtung  dur  Bheleule  würde  es  nicht  Ubereiostjiiiiiien,  wenn 
schwere  leibliche  oder  geistige  Krankheilen  einen  Grund  abgäben, 
das  auch  auf  sittlicher  Basis  beruhende  Band  der  Ehe  zu  lösen. 
Der  Art.  490  bestimmt: 

„Tout  pareot  est  recevable  ä  provoquer  l'intei'diclion  de 
son  parent  II  eu  est  de  m£me  de  Tun  des  ^poui  ä  l'egard  de 
l'autre. 

Art.  506.  Le  mari  est  de  droit  le  tuteur  de  sa  femine 
interdite. 

Art.  507.  La  femme  pourra  älre  nomm^e  tutrice  de  son 
mari. " 

Auch  diese  Bestimmungen  unterstellen  die  Fortdauer  der  Ehe 
bei  gerichtlich  ausgesprochener  Entmündigung  des  einen  oder  an- 
deren Ehegatten.  Die  Besiimmungen  des  Code  Über  die  Eheschei- 
dung fielen  bald  unter  der  Bestauralion  der  Reaction  zum  Opfer; 
das  Gesetz  vom  8.  Mai  1816  hob  die  desrallsigen  Vorscbririen 
wieder  auf.  Der  Kampf  lUr  die  Wiederherstellung  der  Eheschei- 
dung wurde  lange  ohne  Erfolg  geführt,  bis  endlich  das  Gesetz  vom 
Juli  1884  Remedur  ergehen  liess.  jedoch  abermals  vermissen  wir 
die  Zulassung  der  Geisteskrankheiten  unter  den  AuflOsungsgründen, 
obwohl  der  Deputirte  Naquel.  der  sich  um  die  Frage  unstreitig 
grosse  Verdienste  erworben  hatte,  in  seinem  der  Kammer  vorge- 
legten Entwürfe  la  d^mence.  la  folie  et  la  fureur,  wie  in  den  Re- 
volulionsgeseizen  ausdrücklich  aufgenommen  hatte.  Siebe  Alexandre 
Uuraas  fils,  sur  le  divorce,  pag.  7  et  suiv. 

Die  Besiimmungeu  des  Code  Napoleon  gelten  auch  in  Rhein- 
preussen,  Rheinbayero  und  Rbeinhessen  ohne  Abänderung,  ferner 
in  Rumänien  mit  der  Modification,  dass  nur  die  Ehescheidung  ge- 
stattet ist,  ebenso  gelten  sie  in  Belgien;  auch  in  Elsass-Lothringen 
mit  der  Modification,  dass  durcb  das  Gesetz  vom  27.  Nov.  1873 
die  Ehescheidung  facullativ  eingeführt  wurde;  auch  hier  gilt  jetzt 
der  §  77  des  Reichs- Personenstandsgesetzes. 

Die  übrigeil  europäischen  Länder.  Italien  kennt  bis 
heute  nur  die  Trennung  von  Tisch  und  Bett  und  keine  Eheschei- 
dung; in  letzter  Zeit  prasentirte  der  Deputirte  Morelli  Salvatori  ein 
Geselzesprojecl  hinsichtlich  dieser  Frage,  das  von  der  Kammer  in 
Ervigung  gezogen  wurde;  jedoch  trotzdem  sich  der  Justizminister 
dafllr  aosspracb,   verwarf  zur  grossen  allgemeinen  üeberrascbung 
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<lie  kuiumei'  iii  SLhliesülicher  Alialiinmuiit;  das  obi^e,  zur  KinfUh- 
rung  der  Ehescheidung  vorgeschlagene  Gesetz.  Der  Strom  und  die 
Ideen  der  Zeit  sind  auch  hier  zu  mtichtig,  als  dass  sie  sich  aur 
die  Dauer  bannen  und  unierdrUcken  lassen  werden.  Dieselben  Ge- 
setze exisliren  in  Spanien  und  Portugal. 

In  England  bestehen  sowohl  die  Ehescheidung,  wie  die  Tren- 
nung von  Tisch  und  ßelt;  die  maassgebenden  Gesetze  sind  the 
divorce  act  vom  Jahre  IS57  und  das  Gesetz  vom  Jahre  1878;  sie 
citiren  als  vorzügliche  Trennungs-  und  EheschejdungsgrUnde  Ehe- 
bruch, widernatürliche  Verbrechen  und  unter  anderem  auch  un- 
heilbare Krankheiten. 

In  Holland  gelten  die  Bestimmungen  des  bolIHndischen  Ge> 
setzbuchs  vom  Jahre  1838,  die  mit  denen  des  Code  Napoleon  fast 
identisch  sind,  nur  kennt  es  keine  Ehescheidung  kraft  gegenseiliger 
U  eberein  Stimmung;  es  kennt  sowohl  Trennung  von  Tisch  und  Bell, 
als  auch  Ehescheidung;  die  letztere  kann  jedoch  in  Polge  von 
s^vires  nur  dann  ausgesprochen  werden,  wenn  sie  das  Leben  des 
Ehegatten  sei  es  in  Gefahr  bringen,  sei  es  demselben  tSdliche 
Wunden  beigebracht  haben. 

In  ßussland  ist  die  Ehe  der  Form  nach  ein  religiöser  Act, 
aber  der  Zvood  oder  das  russische  Gesetz  bestimmt  seine  Wir- 
kungen und  ebenso  die  Bedingungen  ihres  Eingehens.  Die  Schei* 
düng  gilt  auch  hier  und  stützt  sich  wesentlich  auf  drei  Gründe: 
1)  Ehebruch,  2)  Verurlheilung  zu  einer  inTamirenden  Strafe  mit 
Verlust  der  bürgerlichen  Ehrenrechte,  3)  Abwesenheit  wührend  we- 
nigstens rUnf  Jahren.  Streng  verboten  ist  die  Scheidung  kraft 
gegenseitiger  Uebereinkunft.  Neben  dieser  kirchlichen  Ehe,  die  nur 
fUr  Orthodoxe,  sowie  zwischen  denselben  und  AndersglXuhigen  ge- 
schlossen werden  kann,  giefot  es  für  die  Sectirer  eine  Civilehe,  die 
vor  nicht  langer  Zeit  eingeführt  und  auf's  Neue  durch  ein  Gesetz 
vom  19.  April  1874  besiBtigt  wurde;  dieselben  EhescheidungsgrUnde 
haben  auch  hier  Gültigkeit. 

Serbien  kennt  keine  Civilehe,  sondern  nur  die  nach  den  durch 
die  orthodoxe  griechische  Religion  vorgeschriebenen  Bedingungen 
eingegangene  religiöse  Ehe;  die  competenten  Gerichlshfife  sind  geist- 
liche; die  EheschejdungsgrUnde  stimmen  im  Wesentlichen  mit  denen 
des  Code  Napoleon  Uberein. 

In    Bulgarien    exislirt    die    singul&re    Bestimmung,    dass  der 
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Mann  sieb  von  seiner  Frau  scheiden,  respective  sie  zurückschicken 
kann,  wenn  die  Frau  verrückt  wird. 

In  Griechenland  giebt  es  sowohl  eine  Trennung  von  Tisch 
und  Bett,  wie  eine  Ehescheidung,  die  stattfinden  kSnnen  wegen 
Ebebruch,  Lebensnachsleilung,  schlechter  Behandlunt;,  Veruriheilung 
wegen  eines  Verbrechens,  iiiiiideslens  dreij)ihri(;er  Abwesenheit  und 
auch  ä  cause  d'incompalibililä  d'humeur. 

In  Dänemark  ist  das  unter  Christian  V.  erlassene  Gesetibuch 
mit  diversen  Abänderungen  beute  noch  zurechtsbesiandiK.  Die 
Ehe  ist  twar  ein  religiöser  Act,  allein  die  bürgerlichen  Gesetze 
setzen  die  EhescheidungsgrUnde,  sowie  die  Wirkungen  der  Ehe 
allein  fest;  zu  vrsteren  gehOren  F.hebruch,  Abwesenheit,  Zeugungs- 
unlHbigkeit  und  ansieckende  Krankheilen,  die  beide  vor  der  Ehe 
datiren  müssen;  im  ersteren  Fall  müssen  drei  Jahre  abgewartet 
werden,  um  zu  sehen,  ob  die  Unfttbigkeit  der  Heilung  nicht  ßhig 
ist;  kraft  gegenseitiger  üeberpinkunft  kann  die  Ehe  erst  nach  drei 
Jahren  getrennt  werden. 

In  Schweden  sind  durch  das  Gesetz  vom  Jahre  1734  die  Ehe- 
scheidungsgrUnde rast  identisch  wie  in  Dänemark  festgeseut  wor- 
den;  spätere  Gesetze  TUglen  noch  hinzu  Lebensnachstellung,  Ver- 
urtheilung  zu  lebensiünglicher  Ein  Schliessung,  sowie  unheilbare 
Demenz,  sofern  der  andere  Ehegatte  nicht  die  Veranlassung  dazu 
gegeben  hat.  Schliesslich  kann  hier  die  Ehe  noch  durch  könig- 
liche Verordnung  wegen  Verurtbeilung  zu  entehrender  Strafe,  sowie 
wegen  Unvereinbar  keil  des  Charakters  geschieden  werden. 

In  Norwegen  gelten  dieselben  Beslimmungen,  mit  der  Maass- 
gabe,  dass  noch  hinzutreten  natürliche  Unfähigkeit,  sowie  ekelhafte 
unheilbare  Krankheit,  die  schon  vor  der  Ehe  bestanden. 

In  der  Schweiz  war  früher  in  dieser  Hinsicht  jeder  Kanton 
souverSn,  so  kam  es,  dass  die  kalholischen  sieb  an  das  canonische 
Recht  hielten,  die  Ehescheidung  verwarfen,  die  protestantischen  sie 
zuliessen.  Das  eidgenössische  Gesetz  vom  24.  Dec.  1874  hat  diese 
Fragen  in  einheitlichem  Sinne  dahin  geregell,  dass  es  dem  Bundes- 
gerichl  in  allen  den  Füllen  auf  Antrag  beider  Ehegalten  die  Ent- 
scheidung UberlSssi,  in  denen  die  Umstände  ergeben, 
meinschantiche  Leben  unvereinbar  mit  der  Natur  der  EhsV 
Antrag  nur  eines  Ehegatten  muss  dasselbe  Geriebt  darauf 
in  FSIIen    von   Ehebruch,    Misshandlungen,    Kcleidigung^ 
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theiluiig  zu  infamirender  Strar«,  böswilliges  Verlassen  und  unheil- 
bare Geisteskrankheilen. 

Die  Vereinigten  Staaten  Nordamerika's  haben  bis  jetzt  kein 
allgemein  fjülti(;es  die  Bhescheidung  regelndes  Gesetz;  sie  ist  den 
einzelnen  Staaten  Überlassen.  Im  Staate  New-York  gelten  unter 
anderen  als  ScheiditngsgrUnde  Verrücktheit,  Bigamie,  Unnhigkeil; 
ahnliche  Bestimmungen  enthalten  fast  alle  Übrigen  Staaten,  ue 
weichen  im  wesentlichen  nicht  sehr  von  einander  ab. 

Oestreieh  und  das  Deutsche  Reich.  In  Oestreich  ebenso 
wie  in  Wünemherg  varürten  die  Gesetze  nach  der  Religion  der 
Ehegatten,  fUr  die  Katholiken  gilt  das  canonische  Recht,  d.  h.  die 
Ehe  ist  unauflöslich,  den  Andersgläubigen  ist  die  Ehescheidung  ge< 
stattet  I)  wegen  Ehebruch,  2)  Verurtheilung  zu  fünf  Jahren  Ein- 
schliessung  und  darüber,  3)  Verlassen  der  ehelichen  Wohnung, 
4)  gesetzliche  Abwesenheit,  5)  Hinterhalte,  die  Leben  und  Gesund- 
heit des  anderen  Ehegatten  in  Gefahr  bringen,  6)  wiederholte 
schlechte  Behandlung  und  unüberwindliche  gegenseitige  Abneigung; 
Geisteskrankheiten  sind  kein  gültiger  Ehescheid ungsgruod. 

In  Preussen  hatte  in  dieser  Frage  die  Reformation  ihren  Ein- 
fliiss  gellend  gemacht;  die  Rerormatoren  legten  die  TrUher  erwähnten 
Aussprüche  Christi  dahin  aus,  dass  derselbe  nur  die  willkürliche 
Scheidung  des  mosaischen  Rechts  gemissbilligl  habe,  keineswe^ts 
aber  die  obrigkeitliche  Trennung  der  Ehe  untersagt  habe,  und  dass 
eine  solche  Trennung  auch  die  Ehe  dem  Bande  nach  ISse,  ja  sogar 
die  Wiederverheirathung  der  Geschiedenen  sei  stalthafl;  die  Ehe- 
scheidung sei  jedoch  nur  wegen  Ehebruch  gestattet 

Die  Brandenburgische  Consistorial Verordnung  von  1573  liess 
zuerst  dann  dieselbe  nur  wegen  Ehebruchs  und  böslicher  Ver- 
lassung zu,  und  wurde  derjenige,  der  sich  ohne  Ursache  schied, 
mit  GefSngnissstrafe  und  Landesverweisung  bedroht  Die  Circular- 
vernigung  vom  27.  Sept.  1751  (NGO.  de  1751  S.  157)  und  das 
Ehescheidungsedict  vom  17.  Nov.  17S2  (NCC.  de  1782  S.  1613) 
erweiterten  die  Zahl  der  Ehescheidungsgründe;  auf  letzlerem  be- 
ruhen die  noch  heute  gültigen  Bestimmungen  des  Allgemeinen 
preussischen  Landrecbts;  unter  seinen  verschiedenen  Ehescheid uugs> 
gründen  erkennt  dasselbe  als  solche  Raserei  und  Wahnsinn  an, 
vorausgesetzt,  dass  sie  über  ein  Jahr  ohne  wahrscheinliche  Hoff- 
nung der  Besserung  fortdauern,  jedoch  ist  darnach  Blödsinn  kein 
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Gruod,  die  Ebe  ist  gültig,  kann  aber  angerochlen  werden.  Am 
27.  Dec.  1854  \eg\e  der  preussische  Justlzminisler  Simons  den 
Kaininern  einen  Gesetzentwurf  vor,  nach  dem  die  unztthlitjen  seither 
gültigen  EhescheidungBgrUnde  wesentlich  eingeschränkt  werden 
solllen;  dieser  Entwurf  erlan(;te  jedoch  keine  Gesetzeskraft.  Das 
Deue  ReichsgeseU  vom  6.  Febr.  1875  über  den  Personenstand  ver- 
rugt  in  §  77:  „Wenn  nach  dem  bisherigen  Rechte  auf  beständige 
Trrnaung  der  Ehegatten  von  Tisch  und  Bett  zu  erkennen  sein 
wurde,  so  ist  die  Auflösung  des  Bandes  der  Ehe  auszusprechen." 
Damit  ist  die  Trennung  von  Tisch  und  Bett  im  deutschen  Reich 
aufgehoben;  die  Feststellung  der  Ehescheidungsgrilode  bleibt  den 
einzelnen  GesettbUchem  Überlassen ,  welchen  ZusUnd  der  Zer- 
fahrenheit hoffentlich  das  neue  Civilgesetzbuch  durch  einheitliche 
Regelung  der  Materie  fUr  das  ganze  deutsche  Reich  ein  Ende 
machen  wird. 

Das  sSchsische  Civilgesetzbuch  nennt  unter  anderen  als  Ehe- 
scheid ungsgrUnde  Geisteskrankheiten,  wenn  nach  der  Aufnahme  in 
eine  Irrenanstalt  während  dreier  Jahre  aus  einem  Gutachten  der 
IrrenSrzte  hervorgeht,  dass  die  Geisteskrankheit  unheilbar  ist. 

§  1743.  „Wegen  Geisteskrankheit,  in  welche  ein  Ehegatte 
wahrend  der  Ehe  verfallt,  kann  der  andere  Ehegatte  Scheidung 
verlangen,  wenn  auf  Grund  einer  in  einer  Landesanstalt  stattge- 
fundenen dreijährigen  Beobachtung  des  erkrankten  Ehegatten  von 
den  Anslaltsarzten  bezeugt  wird,  dass  die  Geisteskrankheil  eine  un- 
heilbare ist." 

§  1751.  „Ein  Recht  auf  Unterhalt  nach  richterlichem  Er- 
messen steht,  wenn  die  Ehe  wegen  unheilbarer  Geisteskrankheit 
geschieden  worden  ist,  dem  geisteskranken  Ehegatten,  welcher  sich 
nicht  standesgemBss  zu  unteihalten  vermag,  gegen  den  anderen 
Ehegatten  so  lange  zu,  als  das  BedUrfniss  dauert." 

In  Baden  gilt  das  Badische  Landrecbt,  eine  ziemlich  getreue 
Ueberselzung  des  Code  Napoleon  mit  der  Modification,  dass  drei- 
jlbriger.  unheilbar  erklärter  Wahnsinn  als  Scheidungsgrund  bei- 
ttebalten  wird. 

§  232a  B.  L.  „Auch  Versch ollen heit.  dreijährige  Landflilchtig- 
Iteit  oder  Wabnsinnigkeit  von  gleicher  Dauer,  werden  unter  den 
schon  ehemals  gesetzlich  naher  bestimmten  Umstanden  ebenfalls  als 
Scheidungsursacbcn  beibehalten." 
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Die  gesetzlich  n&ber  bestimmten  [ImslSnde  sind 

(;)  „ein  über  drei  Jahre  andauernder,  fUr  unheilbar  eiklärter 
Wahnsinn,  d.  i.  eine  solche  Verstandesverrückung,  welche  die  Auf- 
nahme in  Irrenansialten  begründet,  mithin  alte  Pflicht  und  Gelegen- 
heit der  httuslichen  Pflege  aufbebt." 

In  der  Provinz  Nassau  gilt  das  gemeine  Deutsche  Recht;  die 
Materie  ist  nicht  codificirt.  Die  RechUprechung  nimmt  als  Ebe- 
scheidungsgrUnde  an:  ^Ehebruch,  böswilliges  Verlassen,  Saevitien, 
widernatürliche  Unzucht,  Bigamie,  beharrliche  Verweigerung  der 
ehelichen  Pflichten,  sowie  Krankheiten,  die  die  Gefahr  einer  An- 
steckung für  den  Ehegatten  nirchten  lassen." 

In  Kurhessen  ist  seit  hundert  Jahren  die  Ehescheidung  auf 
Grund  unheilbaren  Wahnsiuns  durch  die  Praxis  der  Gerichts- 
hfife  anerkannt.  Vergl.  Roth  und  von  Meibom,  Kurhess.  Privair. 
§  90,  No.  5,  §  100,  No.  18,  SlrippelmanB ,  Ehescheidungsrecbt, 
S.  197. 

Im  Grossh erzogt h um  Hessen  existiren  in  den  Provinzen 
Starken  bürg  und  Oberheesen  gesetzliche  Bestimmungen  nicht, 
hier  ist  das  gemeine  protestantische  Eherecht  maassgebend,  das 
einen  Ehescheidungsgrund  wegen  Geisteskrankheit  nicht  kennt 
Auch  das  Reichsgericht  hat  diesen  Grund  für  das  Gebiet  des  ge- 
meinen Rechts  nicht  anerkannt.  Siehe  Band  VII,  No  50,  S.  154fl'. 
Reicbsgei'ichtsenlscheidungen. 

in  Rheinbessen   gilt  der  Code  Napoleon  ohne  AbBnderungen. 

Im  Herzogthum  Gotha  gilt  das  Ehegeseti  vom  15.  Aug.  1S34, 
das  Raserei  und  Wahnsinn  als  GrUnde  unter  bestimmten  UmstSndeu 
zulSsst. 

§  113.  „Raserei  und  Wahnsinn,  in  welche  ein  Ehegatte  vet^ 
nillt,  kfinnen  den  Antrag  des  gesunden  Ehegatten  auf  Trennung 
der  Ehe  alsdatio  begründen,  wenn  die  Geislesstfirung  über  ein  Jahr 
gedauert  hat  und  nach  der  von  Unseren  Justizcollegien  zu  erfor- 
dernden und  nach  Belinden  der  ümsllinde  mittelst  (Sroilichen  Eides 
zu  bekräftigenden  Zeugnissen  eines  oder  mehrerer  Aerzte  eine 
wahrscheinliche  Hoffnung  zur  Wiederherstellung  nicht  vorban- 
den ist." 

§  114.  „Der  auf  Scheidung  antragende  Ehegatte  ist  ver- 
pflichtet, nicht  allein  das  in  seinen  Händen  befindliche  Verrnttgeo 
des  Geisteskranken  zurückzugeben,  sondern  such  fUr  die  Dach  Ver- 
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bSItniss  des  Standes  nolhdUrnige  VerpQegung  desselben,  insofern 
ihm  dieselbe  nicht  aus  eigenen  Mitlein  verschiffl  werden  kann, 
nach  seinem  Vermögen  und  KrBrien  zu  sorgen." 

In  Lübeck  gilt  das  gemeine  Recht,  ebenso  in  Bremen,  wo  spe- 
ciell  (las  Landgericht  in  Sachen  Westphal  durch  Unheil  vom  17.  Min 
I8S2  die  Geisteskrankheit  als  Grund  nicht  anerkannt  hat. 

In  Hamburg  gilt  nach  dortigem  Privatrecht  die  Bestimmung, 
dass  die  schon  vor  der  Ehe  vorhandene  und  spBter  zum  Stumpf- 
sinn entwickelte  Anlage  zu  unheilbarer  Epilepsie  oder  Geisteskrank- 
heit den  Antrag  auf  Annullirung  der  Bhe  rechtfertigt,  bei  deren 
Eingehung  sie  vorhanden  war. 

In  der  Provinz  Hannover  gilt  das  gemeine,  im  Wesentlichen 
durch  die  Gerichlspraxis  fortgebildete  Rechl,  wonach  wegen  Geistes- 
krai<khei(  auf  Ehescheidung  nur  dann  erkannt  werden  kann,  wenn 
dieselbe  eine  selbstverschuldete  wSre.  Im  letzteren  Falle  wird  die 
Scheidung  zugelassen,  nur  nicbt  hei  Katholiken. 

In  FrankTurt  a.  Main  galt  das  Gesetz  vom  19.  Mai  18S0  „die 
bUrgei'licfae  Ehe  betr.",  welches  die  obligatorische  Civilehe  ein- 
[Qhrte.  Geisteskrankheit  findet  sich  hier  nicht  unter  den  acht  Ehe< 
Scheidungsgründen. 

In  Lippe-Detmold  gilt  gemeines  Recht,  particularrechlliche 
abweichende  Bestimmungen  oder  eine  modißcirende  Praxis  be- 
stehen nicht. 

In  Mecklenburg-Schwerin  enlbSli  das  dortige  Eherecht  keinerlei 
Bestimmungen  Über  unsere  Frage. 

In  Bayern  jjilt  im  Allgemeinen  das  alte  bayrische  Landrecht, 
jedoch  existiren  in  allen  Bezirken  eine  Menge  diese  Ehefragen  be- 
handelnder und  modißcirender  Statutarrechte.  Eine  Auflösung  des 
Ehebandes  fiiebt  es  demnach  nur  durch  den  Tod,  dagegen  eine 
Trennung  von  Tisch  und  Bett  (quoad  Thorum  et  Munsam). 

1)  wenn  man  mit  dem  Ehegatten  ohne  grosse  Leibes-  oder 
Seelengefahr  nicht  mehr  leben  kann  und 

2)  um  verübten  Ehebruch  willen,  ausgenommen  „wenn  das 
EhegemSi'bt,  welches  die  Scheidimg  begehrt,  selbst  dergleichen  Ver- 
brechen begangen  oder  dem  anderen  schuldhaften  Anlass  dazu 
gegeben  oder  sich  mit  Worten  oder  Werken  wiederum  ausgesöhnt 
hat,  oder  der  Ehebruch  ohne  Verschulden,  z.  B.  aus  Zwang  oder 
Irrthum  geschehen."     (Wortlaut  der  Gesetzess teile.) 
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3)  oach  Umstanden  bei  eingetretener  Geistesstörung  dnes 
Ehegalten. 

In  Sachsen- Weimar  hat  die  Praxis  die  Bestimmung  eingeführt, 
dass  Geisteskrankheit,  wozu  die  Anlage  ohne  Kennlniss  des  an- 
deren Ehegatten  schon  vor  Eingehung  der  Ehe  bestanden  habe 
und  die  durch  Verschulden  des  anderen  wlbrend  der  Ehe  un- 
heilbar geworden  sei,  Grundlage  einer  Scheidungsklage  abgeben 
kSnne. 

Anbei  Abschrin  einer  Klage  mit  EnlscheidungsgrDnden. 

„Im  JuU  1861  halte  die  verehelichte  Aurelie  Burkhardl,  geb. 
Trelhar,  damals  zu  Marea,  gegen  ihren  Ehemann,  den  Gerber- 
meister Christian  Friedrich  Ludwig  Burkhard!  in  Jena,  bevormundet 
durch  den  Öekonomen  l-'riedrich  von  Helireld  daselbst,  Klage  auf 
Ehescheidung  wegen  Wahnsinn  erhoben."  Auf  diese  Klage  gab  das 
Grossherzoglicbe  Kreisgericht  in  Weimar  unter'm  4.  August  1861 
folgende  Entscheidung: 

„dass  weil  die  libellirte  Krankheit  des  Ehemanns  nach  Inhalt 
der  Klage  erst  w&hrend  der  Ehe  entstanden,  weil  ferner  deren  de- 
finitiv feststehende  Unheilharkeil  ausdrücklich  nicht  behauptet,  und 
weil  auch  Thatsachen  dafür,  dass  diese  Krankheit  lediglich  aus 
Verschulden  des  Ehemannes  hervorgegangen,  und  zu  ihrem  jetzigen 
Bestände  gelangt  sei,  aus  der  Klage  bestimmt  nicht  zu  ersehen 
sind,  diese  Krankheit  ebendatier  einen  Scheidungsgrund  nicht  ab- 
geben kann,  sondern  als  ein  dem  anderen  Ehegatten  betroffenes 
Unglück 

zu  tragen  ist  und  dass  deshalb  dem  klSgerischen  Suchen 
nicht  stattzugehen,  KlSgerin  auch  die  Kosten  des  Processes 
zu  tragen  schuldig  sei  u.  s.  w," 

Auf  von  der  KISgerin  hiergegen  eingewendete  Berufung  er- 
kannte das  Grossherzogliche  Appellationsgericht  zu  Eisenach  unler'm 
22,  October  1861  lUr  Recht: 

„dass  GS  des  rechtzeitig  ergriffenen  Rechlsmitlels  ungeachtet 
bei  dem  angefochtenen  Dekrete  bewende  u.  s.  w." 

In  den  Grilnden  heisst  es  unter  anderem: 

„Da  nun  in  der  Klageschrift  weder  bemerkt  ist,  dass  die  Krank- 
heit des  Beklagten  schon  vor  Eingehung  der  Ehe  der  Strdtlheile 
vorhanden  war,  solche  vielmehr  nach  dem  Klagevortrage  während 
der  F.lie  enisiandeii   zu  sein  scheint,  noch   dass  der  Beklagle  die 
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Krankheit  selbst  verschuldet  habe,  wohl  aber  behauptet  wird,  dass 
nach  dem  Gutachten  des  Arztes  eine  völlige  Heilung  sich  nicht  er- 
warten lasse,  so  entsteht  die  Frage,  ob  ein  während  der  Ehe  ohne 
Verschulden  entstandener  Wahnsinn  des  einen  Ehegatten  für  den 
anderen  ein  gültiger  Grund  zur  Ehescheidung  sei." 

Das  unterzeichnete  Appellaiionsgericht  bat  ungeachtet  der  ent- 
gegenstehenden Ansicht  mehrerer  Recbtsgelehrten  und  verschiedener 
Sprucbbehfirden,  wiederholt  für  die  Verneinung  obiger  Frage  mit 
einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Recbtsgelehrten,  Glück,  Commentar 
Bd.  XXVI  und  die  Not.  16  daselbst  genannten  Schrirtsteller,  Richter, 
Lehrbuch  des  Kirchenrecbts ,  §269  und  von  Spruchbebttrden,  zu 
welchen  insbesondere  das  Oberappellationsgericbt  zu  Jena  gehSrt, 
Emmingkaua,  Pandekten  des  sSchs.  Rechts,  Seite  268,  No.  47, 
Saifferfs  Archiv,  Band  V,  No.  295,  VII,  No.  58,  sich  entschieden, 
dabei  von  folgenden  Gründen  ausgehend: 

„Der  Wahnsinn,  no  er  nicht  durch  besondere  landesgesetz- 
liche Elestiramungen  unter  die  E b esch ei dungs Ursachen  aufgenommen 
worden,  kann  nach  gemeinem  deutschen  Rechte  nicht  dazu  ge- 
rechnet werden,  da  auch  nach  der  Ausdehnung,  welche  die  pro- 
testantische l*raxis  den  Scheid ungsgrllnden  gegeben,  die  Scheidung 
doch  immer  nur  durch  Verschuldung  eines  Ehegatten  berbeigenihrt 
werden  darf,  da  ferner  das  Band  der  Ehe  nicht  blos  lUr  die  Zeit 
des  Glücks,  sondern  auch  für  den  Fall  des  Unglücks  und  der 
Notb  geschlossen  ist,  und  ohne  ImputabilitSt  Niemandem  erworbene 
Rechte  gegen  seinen  Willen  entzogen  werden  dürfen." 

„Das  Weiraarische  Recht  enthalt  nun  keine  besonderen  Bc- 
stiromungen,  durch  welche  eine  wXhrend  der  Ehe  entstandene 
Geisteskrankheit  als  Scheid ungsgrund  anerkannt  wSre,  auch  die 
Praxis  der  Gerichte  ISsst  sich  nicht  dalUr  anführen,  vielmehr  spricht 
die  angezogeoe  Entscheidung  des  Oberappellationsgerichts  in  Jena 
dagegen  und  es  rechtfertigt  sich  daher  die  Abweisung  der  Klage." 

Im  MSrz  1862  erhob  dann  die  verehelichte  Aurelic  Rurkhardt 
gegen  ihren  Ehemann  anderweite  Ehescheidungsklage,  in  welcher 
sie  ausführte,  dass  der  Wahnsinn  des  Ehemannes  unheilbar  sei 
und  von  diesem  durch  Trunksucht  verschuldet  sei. 

Darauf  gab  das  Kreisgericht  Weimar  unter'in  17.  September 
1S62  den  Bescheid: 

nin  Betracht,    dass  die   Klage  die  Behauptung   enthüll,    Re- 
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klagter  habe,  ohne  dass  die  Klügerin  davon  Kennlniss  gehabt, 
schon  vor  dem  Heirathen  der  KlHgerin  die  Anlage  zur  Geisles- 
krankheit gehabt  und  diese  letztere  sei  wHhrend  der  Ehe  dtirch 
Schuld  des  Beklagten,  nümlich  durch  seine  Tortdauemde  Trunk- 
sucht zur  unheilbaren  geworden,  dass  für  diese  Behauptungen  auch 
auf  mehrere  specielle  Thatsachen,  sowie  besonders  auf  die  Phy- 
flicatsgutachten  bezoften  worden  ist," 

„dass  auch  die  Klage  Thalsachen  lebensgertlhrl icher  Bedrohung 
der  KlHgerin  durch  den  Beklagten  umrasst," 

„dass  endlich  des  Beklagten  Zustandsvormund  alle  diese  That- 
sachen als  wahr  eingerSumt  hat,  ohne  dass  bei  diesem  Eingeständ- 
nisse eine  Collusion  des  Vormunds  mit  der  Klägerin  anzuneh- 
men ist," 

„ist  die  zwischen  beiden  Theilen  bestandene  Ehe  wieder  la 
trennen  und  aufzuheben  u.  s.  w." 

Für  die  Ansicht,    dass  Wahnsinn    des  einen  Ehegatten,   auch 
wenn  er  nicht  verschuldet  ist,  dem  anderen  Grund  zur  Scheidungs- 
klage gebe,  ist  in  den  Sctirißen  der  Klägerin  Bezug  genommen  auf: 
Böhmer,  Dec.  Hl.  1.  96. 
Brückner,  Dec.  jur.  malr.  c.  23,  S.  203. 
Leyker,  Med.  sp.  31&,  No.  2. 
Weber,  Kirchenrecht  II,  3.  S.  t274. 

Marlin,  Jahrbuch  für  Ges.  u.  Rechtspflege  rur  Sachsen  1829, 
lun  I. 

Wochenblatt  fllr  mcrkw.  Rechuf.   1S4&,  S.  160. 
Langnick,  Sachs.  Eheprocess.  §40,  S.  142,  143. 
Emminghaui,  Pdudekteii,  S.  268,  No.  45. 
Im   Herzogthum   Mviningeti    gilt    das    geroeine    protestantische 
Kirchenrecht,    wonach   unsere  Frage  theoretisch   streitig    ist.     Die 
Gerichte  folgen  der  sirengeren  Ansicht,  wonach  Wahnsinn  als  ein 
Unglücksfall  von  den  Eheleuten  gelragen  werden  muss. 

In  den  Anhaltischen  FUrslenlhUmern  sind  die  ScheidungRgrUnde 
nicht  lange  gcscIzMch  geregelt,  es  gilt  ebenso  wie  in  Reuss  illere 
und  jüngere  Linie  das  gemeine  sächsische  Recht,  wonach  ledig- 
lich unheilbare  Geisteskrankheit  als  Ehescheidungsgrund  ange- 
sehen wird. 

Im  Grossherzogthum  Oldenburg  giebt  es  keine  die  Frage  re- 
gelnde Lnndesgesetze,  jedoch  hat  sich  eine  cnnslantc  Praxis  «tahin 
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gebildet,  dass  unheilbarer  unverschuldeter  Wuhnsiiiii  als  l^heschei- 
dungsgrund  anerkannt  wird. 

Auch  in  neuester  Zeit  ist  entgegen  der  Entscheidung  des 
Rdchsgeriehts  (Bd.  VII,  pag.  154folgd.)  diese  Praxis  vom  dortigen 
Lindgericbte  Wichmann  contra  Wichmann,  S.  189  festgehalten. 
Vergl.  Archiv  für  die  Praxis  des  gesammten  im  Grossh.  Olden- 
burg geltenden  Rechts,  Bd.  VI,  pag.  191,  vergl.  auch  Bd.  Vtll, 
pag.  101. 

Im  HertogthuD)  Braunschweig  ist  Wahnsinn  kein  Eheschei- 
dungsgrund  und  haben  die  dortigen  Gerichte  derartige  Klagen  auf 
Grund  der  gemeinrechtlichen  Bestimmungen,  der  Doctrin  und  der 
Praxis  stets  zurückgewiesen.  Besondere  particularrechtliche  Be- 
stimmungen über  die  Ehescheidungsgrtliide  exisliren  hier  nicht.  Da 
aber  dem  Staatsoberhauple  hier  das  Recht  zusteht,  aus  landes- 
berrlicber  Machtvollltommenheit  Ehen  zu  scheiden,  so  hat  man  in 
solchen  FSIIen  die  Scheidung  der  Ehe  eines  unheilbar  Wahn- 
sinnigen auf  diesem  Wege  mehrfach  bewirkt.  Andere  möglicher- 
weise heilbare  Geisteskrankheiten  sind  noch  niemals  als  Gründe 
weder  im  Process,  noch  im  Gnadenwege  zugelassen  oder  aner- 
kannt, ich  Verweise  auf  die  verschiedenen  Entscheidungen  der 
dortigen  Gerichte,  welche  in  der  Zeitschrift  fUr  Rechtspflege  im 
Bereogthum  Braunschweig  Bd.  IX,  No.  6,  Seite  66  de  1861  und 
Bd.XXlII,  No.  11,  Seite  170  de  1876  abgedruckt  sind. 

Im  Fürstenthum  Schwarzburg-Sondershausen  sagt  das  dort 
geltende  Gesetz  „betreffend  die  zulässigen  Gründe  und  rechtlichen 
Polgen  der  Ehescheidungen,  sowie  das  Verfahren",  dass  gänzliche 
Trennung  der  Ehe  durch  richterliches  Erkenntniss  ausser  anderen 
GrQnden  wegen  Geisteszerrtlttung  zulässig  ist  unter  folgenden  §  11 
dess.  Gesetzes  angegebenen  Gründen. 

§  lt.  Geist eszerrül tu ng,  in  welcher  Form  sie  sich  auch  zeige, 
gilt  als  ein  Ebescheidungsgrund,  wenn  der  Geisteskranke  sich  die- 
srlbe  absichtlich  oder  durch  eigene  grobe  Verschuldung  zugezogen 
bat,  —  ausser  diesem  Falle  aber  nur  dann,  wenn  die  Geisteskrank- 
heit für  unheilbar  zu  achten  ist  und  auch  bereits  zwei  Jahre  hin- 
darch  ohne  Aussicht  auf  Herstellung  gedauert  hat 

Im  Fürstenthum  Schwarzburg-Rudolstadt  wird  nach  der  Doctrin 
und  Praxis  der  Grundsatz  befolgt,  dass  ein  während  der  Ehe  ein- 
getretener Wahnsinn,  sobald  er  nicht  auf  ein  Verschulden  des  Er- 

Z.li«hrt(t  f.  FajcblmriB.   IbU,   u.  29  ,-,  . 
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krankten  nachweislich  zurückgcruhrt  werden  kann,  selbst  wenn  er 
unheilbar  sein  sollte,  als  Ehescheidungsgrund  nicht  anerkannt 
wird. 

tn  Mecklenburg  gewährt  nach  dortigem  Eherecht  Geisteskrank- 
heit eines  Ehegatten,  welche  eist  nacli  der  Ebeschliessung  einlrilt, 
dem  anderen  Theile  keinen  Ehescheidungsgrund;  dies  folgt  daraus, 
dass  die  Consislorialordnung  vom  31.  Januar  1570  (Gendcen  und 
Scharenberg,  Gesetzsammlung,  S.  178  Tg.)  in  Tit.  VIII  nur  zwei 
Gründe  anerkennt,  die  bösliche  Verlassung  und  den  Ehebruch.  Von 
erstercm  handelt  der  Abschnitt: 

„Vom  Weglaufen   und   muthwilligcr  Desertion   der  Eheleute." 

Von  letzlerem  der  Abschnilt: 

„Vom  Ehescheiden. " 

Wenn  es  in  dem  ersteren  heisst: 

„Aber  da  einer  auss  Ehrhafiten  und  ehrlichen  Ursachen  ab- 
wesend wäre,  ab  in  gefängnissen  in  des  Reichs,  oder  wider 
den  Türken  Kriegssachen,  und  dergleichen,  da  sol  das  Ehe- 
gemahl gedültig  des  andern  widerkunfft  erwarten." 
so  gilt  dies  auch  von  dem  Ausbruch  einer  Geisteskrankheit. 

Im  FUrslenthut»  Waldeck  etistiren  und  gellen  die  canonischen 
Bestimmungen. 

In  Sachsen- Altenburg  gilt  die  Eheordnung  vom  13.  Mai  1837, 
die  in  §  207  bestimmt,  dass  gänitichc  während  der  Ebe  einge- 
tretene VerstandeszerrUttung  einen  Grund  abgiebt  auf  Scheidung 
zu  dringen,  wenn  sie  bei  angewendeter  ärztlicher  HUIfe  l&nger  ab 
ein  Jahr  gedauert,  die  Unwahrscbeinlichkeit  der  Herstellung  nach 
vorheriger  gerichtlicher  Untersuchung  dargetban  und  drittens  der 
andere  Ehegatte  hinlKngliche  Sicherheit  für  die  Bezahlung  der 
Kosten  gestellt  hat! 

Die  hierher  gehbrigen  Paragraphen  sind: 

§  192.  Ehen,  welche  ohne  Treiwillige  Einwilligung  beider  Theile 
namentlich  wBhrend  einer  GeisteszerrUtlung  eingegangen  worden 
sind,  kOnnen  als  ungültig  getrennt  werden. 

§  234.  GHnzliche,  während  der  Ehe  eingetretene  Verstandes- 
zerrUttung giebt  einen  Grund,  auf  Scheidung  zu  dringen,  ab, 
wenn  sie 

1)  bei  angewendeter  Brztlicher  Hülfe  länger  als  ein  Jabr  ge- 
dauert, 
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2)  die  Un  Wahrscheinlichkeit  der  Herstellung  nach  vorgängiger 
gerichtlicher  Untersuchung  dargethan,  und 

3)  der  Ehegatte,  der  die  Trennung  der  Ehe  verlangt,  wegen 
der  Kosten,  die  Ulr  die  nach  VerhSlIniss  des  Standes  nothdUrftige 
Erhaltung  des  in  GemUthszerrtlttung  Verfallenen  sowohl,  als  fUr  die 
AursichtsfUbrung  über  ihn  errorderlich  sind  und  aus  dessen  Ver- 
mögen nicht  beslrilten  werden  kOnnen,  hinlHngliche  Sicherheit  tu 
bestellen,  oder  sonst  dessen  nüthige  Versorgung  zu  bewirken  im 
Stande  ist. 

Nach  dieser  AufzBhIung  der  Gesetze  sHmmtlicher  cultivirten 
Volker  und  Staaten  und  speciell  unseres  deutschen  Heimathlandes, 
dessen  Gesetzgebung  durch  verwirrende,  beute  noch  gellende  Mannig- 
faltigkeit  glänzt,  beginne  ich  mit  der  ersten  Frage  also  lautend: 

„Soll  Geisteskrankheit  als  Ehescheidungsgrund  betrachtet 
werden?" 

Die  Frage  ist  meiner  Ansicht  nach   unbedenklich  zu  bejahen. 

Die  aogeHlhrten  Gesetze  liefern  uns  fast  ebensoviel  Material, 
als  es  Staaten  sind;  denn  fast  in  jedem  finden  wir  von  dem  an- 
deren abweichende  Modificationen.  Dem  gemeinsamen  Fehler  ver- 
fallen sehr  viele,  insofern  sie  anstatt  von  Geisteekrankheiten  im 
Allgemeinen  zu  sprechen,  von  Wahnsinn,  Raserei  und  BlOdsinn, 
D^mence,  Folie,  Fureur  reden  und  dass  sie  damit  manchmal  sogar 
specielle  Formen  meinen. 

Schon  Brefeld  sagt  in  seiner  Abhandlung,  dass  jegliche  Ein- 
theilung  vom  Uebel  ist  und  in  den  Gesetzbüchern  keinerlei  Be- 
griffsbestimmungen, sowie  namentliche  Aufnahme  ihrer  Formen  statt- 
finden sollen,  dies  diene  nur  dazu,  den  Richter  zu  verwirren,  der 
nicht  zugleich  Psychiater  ist;  die  sachverständige  Exploration, 
Untersuchung  und  Begutachtung,  auf  Grund  deren  er  sein  ürtheil 
über  die  in  den  Gesetzen  ihm  zur  Entscheidung  Überwiesenen 
Fragen  von  höchster  Wichtigkeit  zu  fallen  hai,  habe  er  lelzterem 
vollständig  zu  Überlassen.  Aufgabe  der  Psychiatrie,  die  als  Wissen- 
schaft in  den  letzten  fünfzehn  Jahren  einen  solchen  Aufschwung 
genommen,  dass  sie  heute  ebenso  gut  wie  die  innere  Medicin  die 
Diagnose  jeder  Geisteskrankheit  nach  bestimmten  klinischen  Merk- 
malen stellen  kann  und  die  fast  fUr  alle  Formen  übereinstimmende, 
fast  bestimmte  Nomenclaturen  angenommen  hat,  ist  und  »>''«">•  '«■ 
das  expertische  Guiachten  abzugeben,  die  Form,  Folge- 
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klingen  der  Geisteskrankheit  delaillirt  festzustellen,  denn  hiervon 
hat  der  Richter  kein  Versiandniss. 

Die  neueren  deutschen  Gesetze,  wie  die  Civilprocessordnung, 
haben  diese  Bahn  beschritten  und  sprechen  nur  noch  von  Geistes- 
krankheiten, oder  wie  das  Strafgesetzbuch  §51  unter  den  Straf- 
ausschliessungsgrlinden  von  krankhafter  Störung  der  GeislesthBtig- 
keiten  und  mit  Recht  aus  eben  angeführten  GrUnden. 

Andere  ihrer  Bestimmungen  sind  wieder  mangelhaA;  so  z.  B. 
sind  die  nach  der  Civilprocessordnung  bei  der  Interdiction  aufge- 
nommenen, den  Irrenarzt  quasi  controllirenden  Maassregeln  des 
Besuchs  und  der  Befragung  des  Kranken  seitens  des  Richters  Jo 
der  Irrenanstalt  ganz  Überflüssig  und  für  den  Kranken  hBchsl 
schädlich;  denn  je  nach  dem  Zustande  und  der  Form  der  Krank- 
heit kann  der  Irre  unter  Umstanden  hei  der  Anwesenheit  des 
Richters  lucide  sein  und  ganz  vernünftig  reden,  sodass  der  letztere 
gar  nicht  an  Geistesstörung  glauben  kBnnie,  wenn  ihn  nicht  der 
Sachverständige  belehrend  aufklarte.  Auf  der  anderen  Seite  wirken 
diese  ricbterlichen  Interrogalioiien  unter  Umstanden  nur  aufregend 
und  sein  Leiden  verschlimmernd  auf  den  Geislesk ranken.  Diese 
Bestimmungen  sind  trotz  energischer  Petition  der  Irrenflrztecongresse 
angenommen  worden  und  documenliren  so  recht  klar  das  Mangel- 
hafte der  neuen  Gesetze,  was  freilich  nicht  zu  verwundern  ist, 
denn  bei  der  Commission,  die  fUr  die  Bearbeitung  der  auf  dem 
Gebiete  der  Psychiatrie  so  wichtigen  Materie  eingesetzt  wurde, 
waren  die  Fortschritte  letzterer  nicht  berücksichtigt  und  kein  Sach- 
verstandiger bei  der  Abfassung  zugezogen  worden. 

Auf  die  in  der  Einleitung  angeführten  Gesetze  kfinnen  wir 
uns  zur  Bejahung  unserer  Frage  nicht  berufen,  da  mindestens 
ebensoviel  dieselbe  verneinen.  Grosse  Gesetzbücher,  wie  das  8st- 
reichische  und  französische  erkennen  sie  nicht  an,  andere  lassen 
sie  zu.  In  Preussen  liess  sie  das  Efaescbeidungsedict  vom  Jahre 
1782  mit  der  Masssgabe  zu,  dass  die  Geisteskrankheit  unheilbar 
sein  müsse  und  die  Familie  in  Nahrungs-  und  Gewerbserwerb  zu- 
rückgehe respective  zu  Grunde  gehe. 

Ebenso  IHsst  sie  das  Preusstsche  Landrecht  zu,  indem  es  im 
§  698  unter  Raserei  und  Wahnsinn,  wie  Dr.  Martini  in  seiner  Ab- 
handlung Über  die  Begriffsbestimmungen  der  Geisteskrank  heilen 
nach   preussischem  Landrechl,   ausfllhrt,   Geisteskrankheilen   Uber- 
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baupt  versteht.  Im  Jahre  1854  hat  die  Justixcomiiiissioti  der 
preussischen  Kammern  gegen  die  Aufhebung  des  Ehescheidunjjs- 
grundes  folgende  Gründe  auf|;efUhrt. 

1)  „Die  unheilbare  Geisteskrankheit  sei  analog  dem  Todu; 
«reun  man  sich  darauf  stütze,  was  Gott  Eusajijuiengefügt,  solle  der 
Mensch  nicht  scheiden,  so  habe  dies  hier  keine  Anwendung,  denn 
Gott  selbst  habe  die  Ehe  durch  unheilbare  Geisteskrankheit  ge- 
schieden." 

2)  „Das  Wesen  der  Ehe,  die  sillliche  Gemeinschaft,  habe  durch 
Geisteskrankheit  aufijebitrt;  und  zwar  in  der  Aufliebuiig  einer 
solchen  nicht  vorhandenen  Ehe  liege  das  Sittliche,  es  sH  das  Gegen- 
iheil,  solche  Ehe  aufrecht  zu  erhalten,  ja  es  werde  der  ganze  er- 
hebende Eindruck  der  frtiher  glücklichen  Ehe  durch  die  fortgesetzte 
Gemeinscban  mit  dem  nun  geisteskrank  gewordenen  Gatten  zer- 
stftrl." 

3)  „Ferner  sei  es  eine  HSrte  gegen  den  anderen  Ehegatten, 
der  vielleicht  noch  jung  und  schon  nach  kurzi^r  Ehe  also  an  seinen 
wahnsinnigen  Ehegatten  gebunden  bleiben  solle.  Mancher  Manu 
könne  selbst  für  seinen  Vermögensbelrieb  der  Frau  nicht  enthehren, 
werde  also  ohne  die  Möglichkeit  anderweitiger  Ehe  in  seinen  Mah- 
rungsverhäitnissen  zu  Grunde  gerichtet." 

4)  „Ueberall  aber  liege  in  der  Versagung  der  Ehescheidung 
die  Verleitung  zum  ConcubinaL  Man  möge  deshalb  nicht  der 
Coosequenz  eines  Princips  das  practische  BedQrfniss  des  Lebens 
opfern." 

5)  „Ferner  könne  man  wegen  der  eigenlhUinlichen  Natur  der 
Geisteskrankheiten  sie  nicht  wohl  mit  anderen  Krankheiten  auf  eine 
Linie  stellen.  Denn  wKbrend  bei  jeder  anderen  Krankheit  es  dem 
anderen  Theile  möglich  bleibt,  dem  Kranken  zur  Seite  zu  stehen, 
ja  nicht  selten  gerade  bei  Krank heitsHIleo  sich  das  innerste  VVesen 
der  Ehe  durch  liebevolle  Treue  in  Pflege  und  Beistand  vorzugs- 
weise zu  erklSren  im  Stande  ist,  wird  es  beim  Wahnsinn  in  den 
wenigsten  FSIIen  dem  gesunden  Gatten  gestaltet  sein,  an  der  Pflege 
des  Kranken  Tbeil  zu  nehmen,  und  wie  er  dadurch  Sus^erlich  von 
ihm  getrennt  ist,  trennt  die  Geistesverwirrung  des  Einen  auch  das 
innerliche  geistige  Band  zwischen  den  Ehegatten,  so  dass  die  zu 
einer  wahren  Ehe  nothwendige  geistige  Gemeinschaft  bei  dem  Wahn- 
sion  des  Einen   nicht  mehr  fortbestehen  kann.     Darum  habe  auch 
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die  Praxis  des  gemeinen  Rechts  gerade  bei  diesem  Ehescbeidungs- 
grunde  am  hSußgsIen  von  der  Strenge  seines  Princips  abgelassen 
und  durch  das  Auskunrismillel  der  separatio  per  rescriptum  prin- 
cipis  zu  heiren  gesucht,  wie  z.  6.  die  Acten  des  Appellationsgerichts 
zu  Greit'swaid  ergeben,  dass  in  wiederholten  FSIIen,  wenn  die  Ehe- 
scheidungsklage auf  den  Wahnsinn  des  einen  Theils  basirt  war,  und 
der  Kläger,  weil  das  gemeine  Recht  diesen  Ehescbeidungsgrund 
nicht  anerkennt,  durch  gerichtliches  Erkenntniss  abgewiesen  werden 
musste,  der  Gerichtshof  selbst  in  seinem  abweisenden  Urlbeile  dem 
klagenden  Theil  unterslellle,  den  Landesherrn  um  die  Scheidung 
anzugehen,  und  dass  dieser  denn  auch  in  wiederholten  FSDen  die 
Ehe  durch  landesherrlichen  Befehl  trennte. 

So  habe  das  Oberappellalionsgericht  am  7.  Juli  1806  auf  die 
weisen  Wahnsinns  angestellte  Ehescheidungsklage  Kasten  wider 
Kasten  erkannt: 

„dass  der  KISgerin  anheimgeslellt  werden  müsse,  unmittelbar 
bei  Sr.  Königlichen  MajestHt  eine  Dispensation  in  Ansehung 
des  Ebebandes  nachzusuchen" 
und  durch  allerhöchsten  Erlass  vom  22.  April  1807  sei  denn  nach- 
gesuchte Ehescheidung  aus  den  vorgebrachleo  gültigen  Gründen 
bewilligt.  Auch  ein  neuer  PrScedenzfall  in  Meu-Vorpommern  sei 
aus  dem  Jahre  1825,  wo  ein  Fischer  Fahrbrodt  zu  Wych  seine 
MajVstat  um  Ehescheidung  von  seiner  wahnsinnigen  Frau  bat,  dem 
ebenfalls  auf  Grund  des  vom  Oberappeltaljonsgericht  erstatteten 
Berichts  durch  Erlass  vom  13.  MSrz  1825  stallgegeben  wurde. 

Für  die  Aufhebung  des  Ehescheidungsgrundes  wurden  dagegen 
folgende  Gründe  gellend  gemacht: 

1)  „Principiell  lasse  sich  nicht  recbtferligen,  diese  Art  der 
Krankheit  in  ihrer  Wirkung  auf  das  Eheband  von  jeder  anderen 
zu  unterscheiden,  denn  der  Wahnsinn,  welcher  einen  EhegaltcD 
heimsucht,  sei  doch  schliesslich  nichts  anderes  wie  eine  andere 
Krankheit,  ein  anderes  Unglück,  das  eine  Ehe  trifft  und  welches 
eben  von  beiden  Ehegatten  gemeinschaftlich  getragen  werden  soll. 
Sage  doch  schon  Uipian: 

Quid  tam    humanuni    est,    quam    fortuitis  casibus  mulieris 
marilum,  vel  viri  uxorem  participein  esse." 

2)  „Ueberdies  sei  es  eine  medicinische  Unmi>glichkeil,  die  l'n- 
heilbarkeil   des  Wahnsinns  mit  objecliver  Gewissheit  feslzuslellm. 
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SO   dass  auch  hierin  ein  Ar(;umeiit   Tür  den  Wegfall   dieses  Schei- 
dungsgrundes  gefunden  werden  müsse." 

3)  „Ueher  die  Missslände,  die  die  Aufhebung  dieses  Eheschei- 
duDgsgrundes  in  einzelnen  Füllen  hervorrufen  könne,  dürfe  man 
MCb  freilich  nicht  täuschen.  Es  liege  aber  gerade  hier  recht  eigent- 
lich der  Fall  vor,  wo  die  Obrigkeit  in  Anerkennung  der  Beschränkt- 
beit  ihrer  Macht  und  Einsicht,  grosse  UehelslSnde  lieber  stehen 
als  durch  den  Versuch  sie  zu  heben  grössere  herbeiführen  solle." 

4)  „Der  Wahnsinn  sei  auch  nicht  analog  dem  Tode;  so  lange 
der  Gatte  lebe,  könne  man  nicht  behaupten,  dass  Golt  die  Ehe 
geschieden  hätte." 

5)  „Die  sittliche  Gemeiiiscbart,  welche  das  Wesen  der  Ehe 
sei,  bestehe  nicht  hios  in  dem  Austausch  der  Gedanken  und  Em- 
pfindungen, sondern  vor  Allem  in  der  gegenseitigen  Pflicht  und 
Treue;  durch  den  Wahnsinn  sei  nur  jener  Austausch,  aber  nicht 
die  Bewährung  dieser  Pflichl  und  Treue  unmöglich  gemacht." 

6)  „Der  Wahnsinn  sei  ein  UnglUck,  ähnlich  wie  jedes  andere 
Unglück,  z-  B.  ekelhafte  Krankheit  u.  s.  w.  und  müsse  deshalb 
i;leich  diesen  von  Anderen  getragen  werden.  Die  Gesetzgebung 
könne  dagegen  keinen  Freibrief  ausstellen,  könne  nicht  denjenigen, 
der  von  solcheoa  UnglUck  betroffen  werde,  um  deswillen  von 
seinen  Verpflichtungen  entbinden." 

7)  „Ueberdies  habe  der  Wahnsinn  der  Frau  —  der  bei 
weitem  häufigere  Fall  —  oft  seine  Ursache  gerade  im  Kindbett 
oder  in  Misshandlungen  des  Mannes,  wo  dann  die  Unenlschuldhar- 
keit  der  Verstossung  noch  einleuchtender  sei." 

8)  „Es  verletze  das  öO'entliche  moralische  Gefühl,  wenn  der 
gesunde  Theil  sich  der  vollen  Lebensbefriedigung  in  neuer  Ehe 
hinijebe,  während  der  Wuhnsinnige  im  (rrenhause  der  ganzen  er- 
niedrigenden (7  ?)  Behandlung  ausgesetzt  sei.'' 

9)  „Auch  die  Pflege  des  Wahnstui'ige»  It^ide,  wenn  sein  Gatte 
sieb  wieder  verheirathe." 

10)  „Bei  dem  schon  unter  2)  angegebenen  Grunde,  dass  nach 
Zugeständnissen  der  ersten  medicinischen  Autoritäten  die  Unheil- 
bsrkeit  des  Wahnsinns  niemals  mil  Sicherheit  constatirt  werden 
könne,  wurde  die  Ehescheidung  immer  auf's  Ungewisse  gewährt, 
diRs  der  Wahnsinnige  wieder  zum  Bewusstsein  kommt  und  seinen 
liaUen  anderweit  veiheiiathet  liiidet." 
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11)  „Dieser  Scheid ungsgrund  habe  im  byzantinischeD  Kaiser- 
reich, wo  Leo  ihn  cinltlhrte,  sieb  nicbl  behaupten  kOnnen;  die  Ge- 
selzgebung  der  grösseren  Staaten ,  wie  z.  6.  der  Code  Napoleon 
und  das  Ostreichische  Geseizbucli  (bezüglich  der  Protestanten)  ent- 
halte ihn  nicht,  und  habe  sich  da,  wo  er  lehlte,  z.  B.  in  der 
preussischen  Rheinprovinz,  kein  practisches  BedUrrniss  desselben 
gellend  gemacht." 

Die  Gründe  gegen  die  Aufhebung  der  Geisteskrankheit  als 
Ehescheidungsgrund  baairen  im  Allgemeinen  auf  Wahrheit  und  ent- 
sprechen mehr  den  Forderungen  der  Logik  und  der  PsTcfaiatrie 
als  Wissenschaft,  die  eine  Widerlegung  der  fOrsprecberischen 
GrUnde  in  vollstem  Maasse  gestatten. 

Die  Frage  der  Heil-  und  Unheilbarkeit  der  Geisteskrankheiten 
betreffend,  drückt  sieb  Dr.  E,  Martini,  Altgemeine  Zeitschrift  für 
Psychiatrie,  Band  XIV,  in  seiner  Abhandlung  „Ueber  Aufhebung 
des  Ehescheidunijsgrundes"  Raserei  und  Wahnsinn  nach  preussi- 
schem  Landrechl,  folgendermaassen  aus: 

„Ich  gebe  zu,  dass  es  keine  allgemein  gültigen,  mit  objeeliver 
Gewissheil  festzustellenden  Zeichen  der  Unheilbarkeit  der  Geisles- 
krankheit gebe,  allein  es  giebt  auch  keine  positiven  mit  objeeliver 
Gewissheit  zu  erweisenden  Zeichen  der  Heilbarkeit,  /.on^ermum 
sagte,  wer  heilbar  ist,  „weiss  Gott  allein"  und  er  halte  Recht, 
aber  dieser  Satz  ist  nicht  umzukehren,  denn  wer  unheilbar  iat, 
wissen  in  vielen  Fällen  die  Irrenärzte,  konnten  und  sollten  es 
einigermaassen  wissen.'* 

Die  Psychiatrie  erkennt  beute 

1)  als  unheilbar  die  in  den  heutigen  Verhältnissen  liegende 
und  mit  dem  grosseren  Kampf  um's  Dasein  immer  wachsende  und 
an  Ausdehnung  zunehnjcnde  progressive  Paralyse,  Dementia  para- 
lytica,  an  der  weit  hfluliger  NSnner  als  Frauen  leiden.  In  der 
neueren  Literatur  linden  sich  mehrfach  Aufzeichnungen  von  Hei- 
lungen, so  will  Dr.  Sutherland  in  London  drei  Falle  geheilt  haben, 
sowie  Billod  (Annales  m^dico  psychologiques)  einen  Fall;  weiter 
sind  gemeldet  von  Flemming  (Irrenfreund  1ST7,  H.  1  und  2),  Schäle 
(Zeitschrift  lllr  Psychiatrie  32,  M.  6),  Ganiler  (op.  cit.  p.  18 
und  psychiatr.  Cenlralblalt  1S75,  1  und  2),  Oebecke  (Zeitschrift 
für  Psychiatrie.  Siebe  ferner  Annal.  m^ico-psycbologiques  1879), 
ilfai  (Irrenfreund  1879,  8);  Stöhner,  Irrenfreund  1877,  8;  Naue, 


jby  Google 


lieber   Geisteeelüning  ala   EliuscheiduiigsgriiiKl.  415 

ebenda  1870,  7;  L.  Heyer,  Berliner  klinische  Wochenschrift 
1878,  21. 

Troiz  dieser  anscheinend  ({rossen  Heilunijsßlle  halten  die  er- 
Tabrenstefl  Irrenttrcle  an  der  inaassgebhchen  Ansicht  ffsl,  dass  diese 
Krankheit  im  Voraus  jede  Hoffnung  auf  Genesung  ausschliessl,  sei 
es  dsss  jene  angeblichen  Heilungen  entweder  keine  Dementia  para- 
lytica  waren,  oder  wenn  sie  es  in  Wirklichkeit  waren,  die  Wieder- 
herstellung keine  dauernde,  sondern  nur  eine  fißers  wiederkehrende 
Intermission  war,  auf  die  in  kurzer  Bälde  ein  erneuter  heftiger 
Anrall  folgte.  An  dieser  schrecklichen  Krankbeil,  die  so  recht  ein 
Kind  unserer  nach  Reiehtbum  und  Genusssucht  strebenden  und 
jsgeDden  Menschheit  und  Zeitalters  ist,  leidet  von  männlichen  Irren 
der  8.  Theil  und  von  weiblichen  der  31.  oder  von  je  hundert 
13,76  Männer  und  3,16  Prauen.  Zweifellos  geht  hieraus  hervor, 
dass  12  pCt.  aller  Irren  schon  vom  ersten  Stadium  ihrer  Krank- 
heil  an  objecliv  erweislich  fUr  unheilbar  eu  erachten  sind.  Der 
Umstand  jedoch,  dass  die  an  progressiver  Paralyse,  vulgo  Gehirn- 
erweichung Leidenden  die  letzte  Zeit  ihrer  Krankheit  gewöhnlich 
in  der  Familie  zubringen  und  dort  ihr  trauriges  Dasein  beschliessen 
kdDaen,  da  sie  ja  durch  Lähmungen  vollständig  hUlflos  und  unge- 
ßbrlieb  sind,  führt  es  jedoch  meist  mit  sich,  dass  in  diesen  Fällen 
in  wenigsten  die  Ehescheidung  nachgesucht  wird,  es  sei  denn  von 
armen  Leuten,  denen  die  Erhaltung  und  Ernährung  ihres  Familien- 
vaters unerschwinglich  ist. 

3)  Können  ferner  als  unheilbar  diejenigen  Geisteskrankheiten 
betrachtet  werden,  die  länger  als  drei  Jahre  ohne  Erfolg  in  Irren- 
aostallen  behandelt  worden  sind.  Die  practische  Erfahrung  sowie 
die  Statistik  ergeben,  dass  die  Heilbai  kett  des  Irrseins  mit  der  Dauer 
der  Krankheit  im  diametralen  Gegensatze  steht;  je  länger  die  Krank- 
heit besteht,  desto  gewisser  und  sicherer  die  Unbeilbarkeit:  Von 
circa  2500  Kranken  können  im  ersten  Jahre  als  geheilt  S33  ent- 
lassen werden,  im  zweiten  133,  im  dritten  nur  7;  von  den  im 
zweiten  und  dritten  Jahre  als  geheilt  Entlassenen  139  wurden  42 
rUeknilig,  Marlini  sah  über  drei  Jahre  hinaus  nur  einen  einzigen 
an  Melancholie  leidenden  Mann  genesen.  Der  berühmte  Willis 
erilBrle  seiner  Zeit  im  engtischen  Parlament,  dass  von  denjenigen, 
deren  Krankheit  nicht  drei  Monate  andauerte,  91  pCt.  geheilt 
werden,  Burrow  81.     Mit  diesen  Erfahrungen  der  Psychiatrie  und 
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Statistik  stimmen  die  wenigsten  Gesetzgebungen;  sie  alle  krlnkela 
UDd  leiden  an  dem  Mangel,  dass  die  Frist  der  Unhcilbarkeit  zu 
kurz  gemessen  ist;  nach  drei  Jahren  findet  Tast  keine  Heilung  mehr 
statt,  indem  der  pathologische  Process  der  Geisteskrankheit,  die 
eine  runctionelle  Erkrankung  der  Hirnrinde  ist,  dann  jedenfalls  mit 
einer  organischen  Veränderung  der  Substanz  des  Gehirns  und  seiner 
HStite  entweder  beendigt  oder  soweit  vorgeschritten  ist,  dass  an 
eine  Rückbildung  oder  Einhalt  nicht  mehr  zu  denken  ist. 

Nicht  nülhig  (;laube  ich  zu  haben,  die  Bemerkung  zurückzu- 
weisen, dass  die  Geisteskranken  heute  in  den  Anstalten  einer  er- 
niedrigenden Behandlung  tbeilhaflig  werden;  wer  die  humane  Be- 
handlung dieser  unglücklichsten  aller  GeschO|)fe  aus  persönlicher  An* 
schauung  in  den  Irrenhausern,  die  keine  ZuchlhSuser  oder  GerSngnisse 
sind,  sondern  reelle  Gesundheilsanstalten,  geleitet  von  wissenschaftlich 
tüchtig  gebildeten  Männern,  kennt,  sieht  sofort  das  Unbegründete 
dieser  Behauptungen  mit  erstem  Blick.  Im  Gegentbeil,  diese  An- 
statten, die  heute  noch  vom  Publikum  mit  wegwerfenden  Bemer- 
kungen besprochen  werden,  sind  die  einzigen  Orte,  in  die  die 
Kranken  sofort  gebracht,  die  nüthi^e  ärztliche  sacbverstHndige  Be- 
handlung erfahren,  und  in  denen  die  Kranken  die  nfithige  Ruhe 
und  Erholung  von  allen  sie  störenden  Beziehungen  zur  Familie. 
Aussenwelt,  Politik,  bürgerlicher  ThSligkeit  linden  und  baldiger  Ge< 
nesung  entgegensehen.  Sind  einmal  die  ungerechtfertigten  Vorur- 
theite  des  Publikums  gegen  diese  Anstalten  überwunden,  wird  der 
Procentsatz  der  Geheilten  sich  noch  in  staunenerregender  Weise 
steigern. 

Auch  die  obige  Annahme,  die  noch  von  Eiquirol,  Hatlam 
und  Anderen  gelheill  wird,  dass  die  Frau  häufiger  an  Wahnsinn 
leide  als  der  Mann  und  dieser  seine  Ursache  meistens  in  Kind- 
betten und  Misshandlungen  seitens  des  letzteren  habe,  ist  in  dieser 
Allgemeinheil  nicht  richtig.  Denn  das  Ueberwiegcn  der  Frauen  in 
den  Irrenanstalten  hat  erstens  seinen  Grund  in  der  geringeren 
Sterblichkeit,  z.  B.  wegen  seltenen  Vorkommens  von  Dementia  pa- 
raljtica,  zweitens  darin,  dass  das  Irresein  bei  ihnen  sofort  sich 
derartig  heilig  und  unanständig  gestaltet,  dass  eine  Aufnahme  un- 
bedingt erforderlich  ist,  drittens  darin,  dass  die  weibliche  Popu> 
laiion  Überwiegt  und  viertens,  dass  das  Irresein  sich  leichter  auf 
das   weibltcbv  licschlecht  fortiiOanzt.     Bestritten    kann    allerdings 
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Hiebt  werden,  dass  die  physiologischen  Phasen,  der  Schwanger- 
schaft, des  Puerperiums  und  des  Klimakteriums  häufig  genug  die 
Ursache  zum  Irresein  abgeben.  Aucb  ist  das  Weib  von  Natur 
schon  an  Kraft  dem  Manne  unterlegen,  wozu  noch  die  vorhin  ge- 
nannten Zustände  wesentlich  beitragen.  Auf  der  anderen  Seite 
hat  der  Mann  für  die  Familie  zu  sorgen,  er  nihrt  den  Kampf 
um's  Dasein  fast  allein,  wozu  noch  die  Umstände  hinzukommen, 
dass  er  bäuflger  dem  Bacchus  und  der  Venus  frHhnl,  respective 
Alkoholexcessen  unterhegt  und  geschlechlhche  Ausschweifungen 
ihn  mehr  angreifen  als  die  Frau,  obwohl  letztere  gescblecht- 
lieh  bedürftiger  ist.  Die  Stellung  letzterer  im  beuligen  socialen 
Leben  ist  entschieden  eine  unhaltbare,  bei  ihnen  spielen  die  Ge- 
scblechtsfunctionen  die  erste  Rolle,  deren  Befriedigung  sie  seither 
in  der  Ehe  fanden.  Mit  den  gesteigerten  Ansprüchen  an's  Leben, 
mit  dem  immer  schwerer  sich  gestaltenden  Kampf  um's  Dasein 
wächst  die  Ehelosigkeit  in  riesigem  Maassstabe,  die  Folge  davon 
ist  die  Zunahme  der  Zahl  der  ledigen  Frauen;  die  niederen  Stände 
sowie  der  Mann  frOhnen  ihren  geschlechtlichen  Trieben  durcb 
ausserehelicben  Umgang;  den  Frauen  höherer  Stünde,  in  denen 
gerade  die  Eben  immer  seltener  und  später  geschlossen  werden, 
verbietet  ihre  Ehre  die  Betretung  dieser  Bahn.  Ausserdem  hat  der 
Hann  im  Sffenllichen  Leben  einen  Beruf  zu  erfüllen,  der  ihm  even- 
tuell Ersatz  bietet,  auch  hiervon  ist  das  Weib  ausgeschlossen.  Die 
Frage  der  Emancipalion  der  Frauen  ist  eine  der  wichtigsten  der 
beutigen  Gesetzgeber;  die  Wahl  eines  Berufes  sollte  ihnen  ebenso 
«ie  dem  Hanne  freigeslellt  werden,  der  sie  für  die  Ehelosigkeit 
entschädigen  würde.  Ansonsten  werden  sie  missmuthig,  unzufrieden 
mit  sich  und  ihren  Mitmenschen,  fangen  an  zu  grübeln  und  Ge- 
danken sich  hinzugeben,  um  schliesslich  sich  der  Religion  in  die 
Arme  zu  werfen.  Das  Endresultat  bleibt,  dass  solche  relrgiiJse 
Scbwinnerinnen  sich  der  Masturbation  ergeben,  bald  den  mannig- 
faltigsten Hirn-  und  Nervenkrankheilen  verfallen,  um  schliessNch 
die  zahlreichsten  Insassen  der  Irren  aast  alten  zu  werden  und  zwar 
meistens  im  Alter  von  25 — 35  Jahren,  der  Zeit,  in  der  die  Lebens- 
boffauDgen  geschwunden  sind.  Dies  sind  die  Ideen  von  Kraffi- 
Ebing,  den  ich  wOrtltch  citiren  will.  Die  Emancipation  der  Frauen, 
>agt  er,  rofichte  ich  als  Nothsignal  eines  mit  der  fortschreitenden 
Ehdosigkeil  immer  unerträglicher  werdenden  socialen  Verhttllnisseä 
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des  Weibes  in  der  modernen  Gesellschart  betrachtet  wissen,  einer 
berech ti(;lei)  Forderung  an  diese,  dem  Weib  ein  Aequivalent  fUr 
das  EU  verschaffen,  worauT  es  von  der  Naiur  angewiesen  ist,  und 
was  ihm  die  modernen  socialen  Zustande  zum  Theil  versagen.  Das 
Verlangen  nach  einem  Beruf  als  Mittel  des  Erwerbes,  Überhaupt 
als  Aequivalent  der  geschlechtlichen  und  socialen  Versorgung  durch 
die  Ehe  ist  ein  berecliligles,  sittliches  und  muss  seine  Befriedigung 
finden,  wenn  auch  das  Weib  durch  angepassle,  geänderte  Eriiehung 
erst  ßlr  diese  geänderte  Position  in  der  modernen  Gesellschaft  heran- 
gebildet werden  muss,  und  die  Ücbergani^szeit  manche  monslrttee 
Erscheinung  hervorbringen  mag.  Trotz  aller  dieser  Umstände  sind  die 
Geisteskrank  heilen  bei  beiden  Geschlechtern  ziemlich  gleich,  eher 
durften  die  MSnner  das  traurige  Vorrecht  der  Mehrheit  besiuen,  her* 
vorgerufen  durch  hervorragende  geistige  Thaiigkeit  und  Excrsse  im 
Alkohol,  diesem  ersten  degenerirenden  Factor  der  Menschheit  und 
Völker. 

Unter  die  capilalsten  Ursachen  vom  psychiatrischen  Standpunkt 
gegen  die  Aufhebung  ist  zu  rechnen  die  Fortpflanzung  der  Geistes- 
krankheiten durch  Zeugung,  also  die  HereditSt,  ebenso  die  Ueber* 
tragbarkeil  neuropattiischer  Constitutionen,  eine  Tlialsache,  die  schon 
im  Alierthum  Hippokrales  bekannt  war;  sie  überragt  in  dieser 
Hinsicht  nur  die  Tuberculose.  Auf  die  Statistiken,  die  zwischen 
4 — 9Ü  pCt.  (siehe  Legrand  du  Saulle  op.  cit.)  schwanken,  kana 
man  sich  hier  nicht  berufen;  jedocb  beruhen  diese  Differenzen  auf 
Verscbiedenartigkeit  der  Zählung.  Die  Wichtigkeit  wird  dadurch 
evident,  dass  man  die  Stammbäume  der  von  geisteskranken  oder 
neuropalhisch  belasteten  Eltern  geborenen  Abkömmlinge  prun. 
Marcel  theüt  den  Fall  eines  Trunkenbolds  mit,  der  16  Kinder  zeugte; 
15  davon  starben  Mit),  das  letzte  war  epileptisch;  nach  Danom 
sterben  die  Familien  von  Sttufern  in  der  vierten  Generalion  aus. 
Nach  Morel  ist  die  Degeneration  folgende: 

I.  Generalion:   „ethische  Depravation,  Alkoholen cesse." 

II.  Generation:  „Trunksucht,  maniakaliscbe  AnfSlIe,  allgemeine 
Paralyse." 

III.  Generation:  „Hypochondrie,  Melancholie,  Taedium  vitae, 
Mordtriebe." 

IV.  Generation:  „Imbecilliläl,  Idiotie,  Erlöschen  der  Familie." 
Pltmmiug,  Ruer,  Demeaux  ciliien  noch  die  auffallende  That- 
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Sache,  nach  welcher  ICindei'  sonsl  nüchterner  Ellern,  die  in  einer 
Stunde  des  Rausches  erzeugt  wurden,  grosse  Anlage  zur  Geistes- 
slttrting  und  ilberhaupl  zu  Nervenkrankheiten  zeigen. 

Anbei  der  Stammbaum  einer  von  einem  geisteskraoken  Vater 
erzeugten  Generation  respective  Nachkommenschaft. 


I.  Gtne- 


2.  Oene- 


Tochler 

pinllgPB 


4.  Generalion. 


Toclifer  Scfaicksal  u 
1.  Tochter  gei-l     bekannt, 
ateskrank.     |3.  Tocbter   geisteskrank. | Fehlt, 
Snbn  Manie,  Dementia.  iFehlt. 


II.  Sohn  gGiBtesbrank.      i 
SelbBimord.  1  Fehlt. 

-2.  Tochter  blQcIsinnig.    |Fehll. 
3.     Tochter     petiodhchj 
irre.  'Pehit. 

4.  Tochter  ge-|2  SOhne,   Schicksal   aa-f 
sunt).  \     bekannt.  \? 


t.  Sohn  gesund. 
Sohn    gei-  2.  Sohn  irrBiniiig. 

steakrank,       3.  Tochter  gesund. 

iFehlt. 
(Tochle 

Bun?"     '^"'{^  «"""''*'  '''"•'"■ 

{' 

snnd'"     ""'{^  8""-"'  Kinder. 

{' 

Siehe  o.  Kraffl-Ebing. 

Von  diesen  37  vom  geisteskranken  Ahnen  abstammenden 
bescendenten  sind  13  irre  und  24  gesuntl  (?),  jedoch  fehlen  von 
Tiden  Nachrichten  und  andere  sind  noch  sehr  jung. 

Vgl.  die  interessanten  Tabellen  von  Bird,  Allgem.  Zeitschrift 
f.  Psych,  7,  p.  227;  Taguel,  Ann.  medic.  psych.  1877,  Juli;  Doutre- 
btnU,  ebenda,  1869,  Sept.,  Nov.  (Schmidl'&  Jahrb.  145,  3). 

Auch  in  juristischer  Hinsicht  stehen  der  Aufhebung  dieses 
Cbescheidungsgrundes  wesentliche  Hindernisse  im  Wege.  Die  Auf- 
fiuung  iler  Ehe  von  Seiten  der  Gesetze  ist  eine  zwiefache;  die 
eiaen  betrachten  sie,  wie  das  Preiissische  Landrecht  und  der  Code 
Nipoleon,  als  reines  Vertragsverhältniss,  und  demgemSss  ist  sie 
denselben  Auflbsungsgründen  wie  dieses  unterworfen,  ja  sogar  mit 
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gegeiiseitiiter  Einwilligung  kann  sie  aurgeboben  werden;  zu  den 
wesentlichsten  Gründen  der  Auflösung  respective  Unglllligkeit  eines 
Vertrages  gehört  jedoch  sieber  die  ünmöglicbkeil  der  Erreichung  seines 
Zwecks  respective  seiner  Erfllllung.  Der  Code  Napoleon  sieht  dieCoose- 
quenzen  des  Vertragscbarakters  nicht  vollständig,  wenn  er  Geistes- 
krankheil mit  ßiicksicht  auf  §  212  als  Eheschei Jungsgrund  ablehnL 
Andere  Gesetze  stellen  die  sitlliche  Grundlage  der  Ehe  voran  und 
geben  ihr  den  Vorrang,  sie  bildet  nach  ihrer  Ansicht  das  Princi- 
pale,  die  vermögensrechlüchen  und  sonstigen  Polgen  das  Accesso- 
riscbe.  Die  Ehe  ist  schon  nach  römischem  Recht  eine  Vereinigung 
zwischen  Mann  und  Frau,  sowie  eine  dauernde  Lebens-  und  Enter- 
essengemeinschad  dieser  beiden;  sie  ist  ihrem  innersten  Wesen 
nach  ein  sittliches  Verhällniss,  in  dessen  iiothwendiger  Begleitung 
sich  rechtliche  Folgen  befinden.  Ersteres  verkörpert  sich  in  der 
ehelichen  Liebe  und  Treue,  den  ehelichen  Pflichten,  Erzeugung 
und  Erziehung  der  Kinder;  auf  der  anderen  Seite  tritt  der  Mann 
als  Haupt  der  Familie  der  Aussenwell  gegenüber,  er  hat  das  Ver< 
raKgen  seiner  Frau  zu  verwalten,  wenn  es  ihr  im  Ehevertrage  nicht 
ausdrücklich  vorbehalten  ist,  er  hat  sie,  wie  die  Kinder  vor  Ge- 
richt zu  vertreten,  zur  Verbindlichkeit  aller  ihrer  Rechtshandlungen 
seine  ehemännliche  Ermächtigung  zu  geben,  ausgenommen  der 
kleinen  alltäglichen  Ausgaben  Tür  Bedürfnisse  der  Haushaltung  oder 
Wirthschaft  und  diesen  gleich  zu  achtenden  GeschBrien.  Er  muss 
die  Frau  auf  eine  seinem  Stand  und  Vermögen  angemessenen  Weise 
ernShren,  für  ihre  Kleider,  Haus-  und  Wirthschaflsbedürfnisse  sorgen; 
er  ist  seiner  Frau  Schuti,  sie  ihrn  Gehorsam  schuldig,  ausserdem 
besieht  eine  gegenseitige  Alimentalion.  Die  Frau  theilt  den  Namen, 
ßang  und  Gerichtsstand  des  Mannes;  sie  ist  verpflichlel  dem  Manne 
Überall  zu  folgen  und  da  ihren  Wohnsitz  zu  nehmen,  wo  er  es  fUr 
gut  findet. 

Bei  der  Feststellung  der  Gründe  der  Ehescheidung  gehen  nun 
diese  Gesetze  von  dem  Princip  aus.  alle  die  Umstände  als  solche 
gelten  zu  lassen,  die  die  Verletzung  oder  die  Unmfiglichkeit  des 
Erreichens  der  sittlichen  und  rechtlichen  Zwecke  genügend  dar- 
thun,  die  also  den  sicheren  Beweis  liefern,  dass  ein  inniges  ehe- 
liches Leben  sowie  der  Zweck  desselben  in  gemeinschaftlicbem 
Schaffen  und  Wirken  unmöglich  ist,  mit  anderen  Worten,  dass  das 
eheliche  Leben    ein    unheilbar    zprrilUeles  ist.     Alle  recipiren  als 
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Grund  deo  Ehebruch,  die  VerleUung  der  ehelichen  Liebe  und  Treue; 
der  Code  Napoleon  fUßt  die  EinschrHnkung  zu  Gunsten  des  Mannes 
hinsu,  dass  er  seine  Concubinen  in  dem  gemeinschartlichen  Hause 
ballen  muss.  wenn  Ehebruch  Grund  zur  Scheidung  sein  soll; 
eine  Bestimmung,  die  augenscheinlicb  in  specifisch  franzö- 
siscben  Verhältnissen  ihren  Grund  hat  und  aur  Tranzösische  Leicht- 
feriigkeit  gemünzt  ist.  Diese  Bevorzugung  des  Hannes,  dessen  Ge- 
schlecht ja  allein  die  Gesetzgeber  angebttren,  dUrfte  auch  darin 
seinen  Grund  baben,  dass  die  Resultate  des  Ehebruchs  desselben 
keineswegs  die  Tragweite  haben  wie  bei  der  Frau;  trotzdem  ISsst 
sich  vom  Standpunkt  des  Rechts  und  der  Billigkeit  diese  Singula- 
rität keineswegs  rechtfertigen.  Ferner  gebltrl  als  Ehescheidungs- 
grund hierher  die  Versagung  der  ehelichen  Pdicblen  sowie  die 
Impotenz,  die  vor  der  Ehe  schon  bestand.  Bezüglich  der  im  Ver- 
lauf der  Ehe  entstandenen  ist  es  streitig,  das  Preussiscfie  Land- 
recht  IHsst  ihn  zD,  während  das  gemeine  Recht  sowie  das  Corpus 
juris  Friedericiani  ihn  nicht  kennen;  Terner  gehören  hierher  nach 
preussischem  Landrecht  Nachweis  des  unbescholtenen  Lebenswan- 
dels einer  Frau,  die  sich  von  ihrem  Manne  getrennt  halte,  sowie 
verdachtiger  Umgang. 

Das  Landrecht  kennt  Terner  als  Grtlnde  heftiger,  tief  einge- 
wurzelter Widerwille,  körperliche  Gebrechen,  die  nach  der  Ehe 
entstanden  sind,  wrlche  Ekel  und  Abscheu  erregen  oder  die  Er- 
füllung der  Zwecke  des  Ehestandes  ganzlich  verhindern,  ferner 
Ergreifung  eines  schimpflichen  Gewerbes,  lebens-  und  gesunrlheits- 
geffihrliche  Hissbandlungen,  grobe  und  widerrechtliche  Kränkungen 
der  Ehre  oder  der  persönlichen  Freiheit,  grobe  Verbrechen,  Ge- 
fährdung der  Ehre,  des  Lebens,  Amtes,  Gewerbes  durch  unerlaubte 
Handlungen,  unordentlichen  Lebenswandel,  Trunkenheit,  Verschwen- 
dung, Verssgen  des  Unterhalts,  böswilliges  Verlassen.  Dieselben 
Gründe  kehren  mehr  oder  weniger  auch  heute  noch  in  allen  Ge- 
setzbüchern wieder. 

Ist  nun  Geisteskrankheit,  bezüglich  deren  die  Gesetze  so  va- 
riiren,  eine  solche  Krankheit,  die  die  Zwecke  der  Ehe  unmüglich 
macht?  Sprechen  für  ihre  Annahme  nicht  viel  gewichtigere  Mo- 
mente als  für  die  meisten  zuletzt  genannten?  Kann  der  Geistes- 
kranke das  Vertragsverhütlniss  erfüllen? 

Was  ist  Geisleskrankheit?    Zur  Lösung  dieser  Fragf 
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aur  das  Gebiet  der  Psycliiatrie  übei'greireii.  Sie  ist  eine  Hirnkrank- 
beil, eine  runctionelle  Erkrankung  der  Hirnrinde  nach  Fürtlner's 
Deßnilion.  Zwei  Momente  sind  es,  die  sogar  dem  oberaächlicben, 
schwachen  Beobachter  als  wesentliche  Unterschiede  zwischen  dem 
Menschen  und  den  Übrigen  Geschöpfen  in's  Auge  stechen,  die  auf- 
recble  Gestalt  und  das  grosse  Volumen  des  Kopfes,  das  wesentlich 
bedingt  wird  durch  die  Grttsse  des  Inhalts,  Aes  Gehirns  und  be- 
sonders der  vorderen  Partien,  der  sogenannten  Slirnlappen,  Lobi 
frontales. 

Die  graue  Masse  desselben,  speciell  die  Hirnrinde,  ist  nun 
nach  den  physiologischen  Experimenten  eines  Vulpian,  Piourens, 
Billig,  Ferrier,  Munck,  Meynerl,  Sdiiff,  Langet,  die  iwar  an 
Thieren,  Hunden,  Kaninchen  vorgenommen  wurden,  aber  unzweifel- 
haft auf  Menschen  analoge  Anwendung  finden  (denn  der  Bau  des 
Gehirns  eines  FOtus  differirt  keineswegs  von  dem  eines  Hundes), 
wie  auch  klinische  Erfahrungen  und  pathologische  Anatomie  an 
zahlreichen  Seclionen  übereinstimmend  beweisen,  der  heule  unan- 
gefochtene Sitz  jener  dem  Menschen  allein  reservirten  gUltlichen 
Eigenschaft  des  Verstandes,  der  Intelligenz,  der  Empfindungen  und 
Vorstellungen.  Schon  Grietinger  stellt  den  Satz  auf,  dass  es  keine 
einzige  diffuse  Veränderung  der  Grasshirnrinde  giebt,  besiehe  sie 
nun  in  Hyperämie,  Anämie,  Oedem  oder  Entzündung,  die  nicht  kli- 
nisch durch  eine  Störung  der  psychischen  Functionen  sieb  kund- 
gebe. Auf  jedwede  Veränderung  oder  pathologisOie  Reize  treten 
anomale  Reactionen  in  der  Empfindungs-,  Willens-  und  Vorstellungs- 
sphäre ein,  die  wir  bei  Erreichen  einer  gewissen  SeJbststindigkeit 
und  Dauer  Geisteskrankheit  oder  Krankheit  des  Gehirns  nennen. 
Sie  entstehen  spontan,  durch  innere  krankhafte  Reize,  die  psycho- 
pathischen Vorgänge,  während  unter  physiologischen  Verhältnissen 
derartige  Processe  Süsserer  Anregung,  äusseren  Reizen  ihre  Enh 
stebung  verdanken  und  immer  mit  den  Vorgängen  der  Aussenwelt 
in  Uebereinslimmting  sich  finden.  Das  Gehirn  antwortet  beim 
Geisteskranken  auf  Reize  ebenfalls  wie  beim  Gesunden,  aber  in 
abnormer  Weise;  die  Empfindungen  können  sehr  gesteigert  oder  Über- 
mässig geschwächt  sein,  Hyperästhesie  und  Anästhesie;  die  Willens- 
tbätigkeit  kann  sich  Überaus  heftig  oder  gar  nicht  oder  pervers 
entwickeln,  wie  z.  B.  der  Geschlechtstrieb  in  perverser  Weise, 
nicht  auf  die   Erhaltung  der  Art  geriehtel  sich  offenbaren   kann. 
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Die  Vorstellungen  können  ungeheuer  lebtislt  oder  gnr  nicht  zur  Er- 
scbeinuoß  kommen;  sie  können  in  ihrem  Inhalt  getischt  sein. 
Wahniileen  kfinnen  das  Geisteslichl  trüben,  oder  mit  krankhafter 
Intensität  und  Dauer  im  Bewusstsein  wiederkehren,  wo  wir  von 
Zwangsi ors teil un gen  reden.  Auch  im  Gebiete  der  Sinne  finden  wir 
pathologische  Regungen  und  sprechen  wir  dann  von  Hallucinationen 
und  lllu>ionen.  von  ersteren  als  realen  Sinneswahrnehmungen  ohne 
reelle  Objecte  der  Aussenwell,  von  letzteren  als  ünheilstSuBcbungen 
Über  reale  Sinnes  Wahrnehmungen  (Fiirtlner).  Durch  diese  ab- 
normen pathologischen  GeistesthMtigkeiten  bildet  der  Irre  die  höchste 
Gerahr  nir  sich  selbst  durch  Selbstmordversuche  etc.,  sowie  rur 
seine  Angehörigen,  in  erster  Linie  seine  Frau,  deren  angebliche 
Untreue  ein  nur  zu  bSußges  Phuntasii;bild  seines  kranken  Gehirns 
ist,  ihm  keine  Ruhe  gönnt  und  lässt  und  ihn  zu  GewaltthHtigkciten 
gegen  das  Leben  derselben  unwiderstehlich  hinrcisst;  in  zweiter 
Linie  für  seine  Kinder,  mit  denen  sich  seine  Wahnideen  und 
Zwangsvorsteil utt{jen  nur  zu  hSulig  beschäftigen.  So  hatten  wir 
im  Grossh.  Baden  vor  kurzem  den  unglückseligen  Fall,  dass  ein 
vorher  anscheinend  geistig  vollkommen  gesunder  Landuiann  im 
LauTe  des  Tages  seine  Kinder  umbrachte  und  nachher  sich  selber 
dem  Gericht  als  Thüter  stellte.  Die  Vertheidigung  warf  bei  dem 
vollständigen  L'nmoiiv irisein  der  That  die  Frage  der  Unzurechnungs* 
Nhigkeil  wegen  bestandener  Geisleskrankheit  im  Moment  der  That 
auf,  und  da  die  Experten,  die  in  erster  Linie  berufen  waren  zur 
Rniscfaeidung  der  Frage,  in  ihren  Gutachten  auseinandergingen,  so 
entschied  als  Superarbiter  Professor  fürjjner  die  Frage;  ebenso 
einen  zweiten  Fall  in  dem  Mannheim  benachbarten  Orte  Secken> 
heim;  wo  ein  Metzger  seiner  Frau  ohne  Grund  mit  einem  Messer 
den  Hals  durchschnitt  und  nachher  dem  Gericht  sich  als  Mörder 
präsentirte. 

Ein  solch  unglückliches  Geschöpf,  das  der  stündlichen  (Jt;ber> 
wachung  Überlassen  werden  muss,  dessen  sich  Arm  wie  Reich  ent- 
ledigt, um  ihn  in  die  Irrenanstalt  in  Sicherheit  und  bestenfalls 
Heilung  mi  bringen,  das  keine  Ahnung  von  den  ihm  zukommenden 
Hechten  und  zu  erfüllenden  Pflichten  bat,  soll  der  Genosse  einer 
Gemeinschaft,  wie  der  Ehe,  sein?  Kann  es  die  Zwecke  der  lihe 
erfüllen? 

Die  Zeugung  ist  zwar  noch  möglich,  allein  aus  früher  mitge- 
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iheilten  Gründen  enlschieden  zu  widerrathen,  denn  es  ist  entschieden 
rur'den  Staat  wie  für  die  Familie  das  Beste,  keine  Glieder  und  Bürger 
zu  haben,  als  diese  unglückseligsten,  elendesten  und  bedatierns- 
wertbesten  aller  GescIjQpre.  Von  einem  gemeinsamen  Schaffen  und 
Wirken  kann  nicht  die  Sprache  sein;  der  Irre  kann  weder  das 
Vermögen  verwalten,  und  haben  die  Gesetze  diesen  Fall  ausdrück- 
lich durch  EinHlhrung  der  Interdiction  und  Stellung  unter  Kuratel 
vorgesehen,  noch  seine  Kinder  erziehen,  überhaupt  keinerlei  der  ihm 
zukommenden  Verrichtungen  oder  Handlungen  vollziehen.  Der  Ehe- 
gatte erh&lt  such  durch  die  Scheidung  die  Möglichkeit,  rur  sich 
und  seine  Kinder  in  angemessener  Weise  sorgen  zu  kiinnen,  denn 
nie  od  erlauben  ihm  seine  Verhältnisse  nicht  rur  die  Kosten,  mit 
denen  die  einfachste  Pflege  und  Beaufsichtigung  des  Geisteskranken 
verknüpft  ist,  aufzukommen.  Aermere  Bevölkerungen  werden  ruinirl, 
der  Geisteskranke  wird  eine  unerträgliche  Lnst  für  die  Seinen,  er 
Übt  einen  furchtbaren,  entsittlichenden  Einfluss  auf  seinen  ganzen 
Hausstand  aus,  z.  B.  bei  der  PerversiUt  der  Geschlechtsemplin- 
düngen.  Auch  liegt  in  solchen  THIIen  bei  hereditür  oder  neuro- 
pathisch  belasteten  Individuen  die  Gefahr  der  Imitation,  der  An- 
steckung nahe.  Allerdings  muss  eine  PrSdisposition  bereits  vor- 
handen sein,  denn  im  anderen  Falle  hat  der  Umgang  mit  Geisles- 
kranken, sei  es  als  Arzt,  sei  es  als  Wächter,  keine  Gefahr.  Bei 
allen  diesen  Gründen  ist  die  Scheidung  vom  moralischen,  juristi- 
schen und  nalionalfikonomisch-poliEci liehen  Standpunkte  nur  zu 
gerechtfertigt. 

Unter  welchen  Umständen  soll  Geistesstörung  als  Ehescheidungs- 
grund betrachtet  werden?  Ist  das  Dasein  derselben  schon  allein 
hinreichende  Ursache,  oder  sind  nicht  vielmehr  einschränkende  Um- 
stände und  Bedingungen  beizufügen? 

Unsere  Fragen  bergen  Offen  tl  ich  es,  practisches  Interesse  In  sich; 
ihre  Wichtigkeit  offenbart  sich  in  ihrer  vorzüglichen  Bedeutung  nir 
den  Staat  selbst,  dessen  Wohl  und  Weh  damit  in  innigstem  Cannes 
steht;  von  ihnen  ;hBngt  die  Kraft  und  Gesundheit  und  in  Folge 
davon  die  Stärke  und  Lebensdauer  der  Individuen,  Familien,  VSIker 
zum  grOssten  Theil  ab.  In  unserem  Zeitaller  der  eisernen  mili- 
tärischen Bewaffnung  ist  ihre  Beachtung  seitens  des  Suales  von 
doppeltem  Gewicht.  Letzterer  hat  das  Recht  und  die  Pflicht,  hy- 
gienische Vorschriften   zu  erlassen,   sowie  den  das  Volk  degeneri- 
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reoden  EiDflUssen  durch  hindernde,  nenn  mö^-lich  aurtiebende 
Masssregelii  entgegen zutreicn.  Die  Geisteskrankheit  ist  nun  ent* 
schieden  eine  Degenerationserscheinung,  die  entweder  die  Kolge  in- 
dividueller, das  Gehirn  treffender  Schädlichkeiten  ist,  oder  meistens 
durch  Uebertragung  mittelst  dtss  Zeugungsktiuies  seitens  belasteter 
Vorfahren  erworben  wird,  was  Virchov)  vor  etlichen  Tagen  in  der 
NaturTorscberversammlung  auch  fUr  den  üebergang  pathologischer 
Dispositionen  überhaupt  auf  die  Descendenz  bestHti|;le.  Das  Princip 
der  Heredität  gilt  also  auch  fUr  letztere;  die  Differenzen  der  Sta- 
tistik haben  schon  Erw&hnung  gefunden  und  hängen  iheils  von  der 
verschiedenen  Art  der  ZBhIung,  Ibeils  von  der  zu  z&blenden  Po< 
pulaüon  ab,  theils  von  dem  verschiedenen  Inbegriff  der  unter 
Beredilftt  zu  zählenden  Fälle.  Ihr  dUrfte  nicht  allein  die  directe 
Uebertragung  derselben  Krankheit  vom  Vater  auf  den  Sohn,  son- 
dern auch  solche  iu  die  zweite  Generation,  sogenannter  Atavismus, 
und  ebenso  der  Üebergang  neuropathischer  Dispositionen  zu  sub- 
sumiren  sein.  Die  Psychiatrie  ist  zu  bestimmten  Gesetzen  über 
dieses  wichtige  und  folgenreiche  Princip  noch  nicht  gelangt,  im 
Allgemeinen  dürfte  anzunehmen  sein,  dass  bei  geschleehtlicher 
Vereinigung  zweier  psychisch  belasteten  Personen  die  Degeneration 
der  Nachkonimenschaft  immer  schwerer  wird,  aus  Neuropathien  der 
Vorfahrea  entstehen  Neurosen,  aus  letzteren  Psychosen. 

Welche  Prognose  stellt  die  Wissenschaft  der  Vererbung?  ist 
sie  günstig  oder  ungünstig?  Dies  hängt  von  zwei  Momenten  ab; 
je  nachdem  die  Psychose  der  Eltern  einen  constitutionellen  dege- 
Derativen  Charakter  hatte  oder  zufällig  erworben  war  und  je  nach- 
dem beide  Eltern  zur  Zeit  der  Zeugung  psychisch  belastet  waren, 
in  diesem  fall  ist  eine  Geisteskrankheit  unzweifelhaft  bei  der  Nach- 
kommenschaft zu  erwarten.  War  blos  eins,  der  Vater  oder  die 
Mutter  belastet,  so  ist  zu  unterscheiden,  nach  welchem  der  Descen- 
dent  körperlich  artet. 

Rickan,  Allgemeine  Zeitschrifl  für  Psychiatric  30,  pag.  CfiS 
behandelt  diese  Kragen  ausführlich.  Nach  ihm  .tiellt  das  Geschlecht 
keine  Übertragbare  Eigenschaft  der  Ritern,  sondern  eine  im  HÖhe- 
grad  der  Organisationsstufe  des  erzeugten  Individuums  begründete 
Daseinsform  dar,  und  zwar  eine  höhere  das  männliche,  eine  nie- 
drigere das  weibliche  Geschlecht.  Der  Schwerpunkt  des  Zeugungs- 
processes  liegt  im  mütterlichen  Organismus;  der  Einfluss  des  Sperma 
30*  /-  I 
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(Samens)  besteht  blos  in  der  Anregung  der  dem  Keim  immanenten 
Entwicklungsbewegung,  daneben  in  Mittheilung  qualifiratorischer 
Eigenscharten  des  männlichen  Theils,  wozu  aber  keineswegs  da<t 
Geschlecht  gehört.  Je  höher  das  mütterliche  GenerationsvcrmSgen, 
um  so  sicherer  entsteht  ein  Knabe,  und  je  geringer  dabei  der 
qualificalorische  Einfluss  des  Vaters,  um  so  sicherer  ein  Knabe, 
der  der  Mutter  Hhnelt.  Die  Aehnlichkeit  bezieht  sich  weniger  auf 
Gesichtszüge  und  KSrpergestalt,  als  auf  die  auch  bezüglich  der 
Rassen  unterschiede  viel  wichtigere  Farbe  der  Haut,  Haar,  Iris 
(Huxley,  VinAom).  „Am  günstigsten  erscheint  die  gekreuzte  Ver- 
erbung dieser  somatischen  Besonderheiten,  Sohn  nach  der  Mutter, 
Tochter  nach  dem  Vater,  schon  leicht  degeneraliv  isl  die  geschlecht- 
lich angekreuzte  Vererbung;  entschieden  degeneraliv  und  nicht 
selten  als  einzigen  ErklSrungsgrund  fUr  Irresein  in  bisher  ganz  in- 
tacter  Faroihe  findet  Richarz  in  Uebereinstimmung  mit  Morel  (de 
l'h^r^dit^  morbide  progressive)  die  FSIIe,  wo  der  Erzeugte  keinem 
der  Erzeuger  ähnlich  ist." 

Folgende  Skala  fUr  Vererbung  in  psychischen  Krankheiten 
stellt  Rickars  nun  auf: 

I.  Mutter  behaftet:  gefHhrdet  I)  Tochter,  die  der  Mutler 
gleicht,  2)  Sohn,  der  der  Mutter  gleicht,  3)  Sohn,  der  dem  Vater 
gleicht,  4)  Tochter,  die  dem  Vater  gleicht. 

II.  Vater  behaftet:  geßbrdet  1)  der  Sohn,  der  dem  Valer 
gleicht,  2)  Tochter,  die  dem  Vater  gleicht,  3)  Tochter,  die  der 
Mutter  gleicht,  4)  Sohn,  der  der  Mutter  gleicht.  Die  Tochter,  die 
der  erkrankten  Mutter  gleicht,  ist  am  meisten  disponii-l,  desgleichen 
der  Sohn,  der  bei  erkranktem  Vater  der  Muller  gleicht,  am  wenig- 
sten. Zweifellos  spielt  der  mütterliche  Organismus  bei  der  Zeu- 
gung die  erste  Bolle,  und  ist  Irrsein  der  Mutter  fUr  die  folgenden 
Generationen  viel  genhrlicher  als  des  Vaters. 

Die  Geisteskranken  und  die  Tuberculosen  reprllsentiren  nun 
nach  Tigget  '/gut — Vtia  ^^^  K^sammten  KrHfle  der  Meoschheit, 
und  sind  viele  Autoren  der  Ansicht,  dsss  derartige  Personen  der 
Zeugung  sich  gUnzlich  enthalten  sollten;  zum  Unglück  besitzen 
gerade  sie  einen  ungemein  gesteigerten  Geschlechtstrieb. 

Isl  nun  der  Staat  im  Stande,  durch  unbeschrankte  Zulassung 
der  Ehescheidung  und  nOthigenfalls  durch  Verbot  der  Ehen  psych»- 
pathischcr   Personen  die  Geisteskrank  heilen   von    der  Schaubühne 
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verschwinden  zu  lassen,  eventiiüll  sogar  nur  deren  Zahl  zu  vei'- 
niiiiderii?  Nein,  denn  HeredJtBt  ist  zwar  eins  der  wesentlichsien 
aber  nicht  alleiniges  ursächliches  Moiuenl  der  Geisteskrankheiten; 
uiiler  anderen  spielt  Syphilis  eine  grosse  Rolle,  und  mllssle  der 
Slaal  auch  die  Ehen  dieser  verbieten,  deren  Zahl  nach  einem  Über- 
triebenen Ausspruch  des  Genfer  Specialisten  Oltramare  in  hundert 
Jahren  etwa  90  pCl.  der  Menschheit  cinbe^jreiren  wUrde.  Ausserdem 
würden  alle  diese  Belasteten  ihren  (geschlechtlichen  Lüsten  in  ausser- 
ehelichem  Umgang  Gentlge  Ihun  und  psychisch  belastete  Kinder 
erzeugen;  das  Resultat  wHre  dann  ziemlich  dasselbe.  Die  Psy- 
cbiatrie  lehrt  uns  femer,  dass  auch  eine  Regeneration  geistes* 
kranker  Familien  vermittelst  der  Zuchtwahl  dadurch  slaufinden 
kann,  dass  bei  gUnsligen  Lebensbedingungen  fortwibrende  Kreu- 
zung mit  gesundem  Blut  aus  krtütigen  Familien  statt  hat;  die 
Krankheiten  in  der  geisteskranken  Familie  verlieren  von  ihrer 
Scharfe,  werden  milder,  um  schliesslich  ganz  zu  verschwinden. 
Ferner  kann  durch  prophjlactiscbe  Mittel  den  Entstehungsursachen 
der  Geisteskrankheiten,  wie  sexuellen  und  Alkohol  ex  cessen,  seitens 
des  Staates  sowie  des  einzelnen  vorgebeugt  werden.  Wichtig  ist 
vor  allem  von  erster  Jugend  die  Behandlung  der  von  belasteten 
Eltern  erzeugten  Kinder.  Uie  Hygieine  muss  hier  schon  von  der 
Geburt  sofort  ihren  Beginn  nehmen;  sicher  dürfen  solche  Kinder 
nicht  an  der  Mutter  Brust  gesHugt  werden,  sondern  sie  müssen 
die  Milcb  von  einer  krBftigen  Amme  bis  in  den  zehnten  Monat 
erlialten.  Sie  sollen  abgehärtet,  mit  kaltem  Wasser  gewaschen  und 
körperlichen  Uebungen  unterworfen  werden;  dann  viele  Stunden 
des  Tages  in  frischer  Luft  zubringen,  und  bedürfen  einer  sehr 
kräftigen,  leicht  verdaulichen  Nahrung.  Ihre  geistige  Entwickelung 
muss  besonders  der  Gegenstand  sorgfältiger  Aufmerksamkeit  sein, 
denn  entweder  sind  sie  zu  weit  vor,  dann  müssen  sie  zurückge- 
halten werden;  im  anderen  Falle  sind  sie  nicht  mit  Arbeiten  zu 
Uberh&ufen,  lieber  ist  ihnen  eine  längere  Zeit  zum  Lernen  zu  gOnnen ; 
in  alten  diesen  FBlIen  muss  man  mit  grosser  Vorsicht  und  Nach- 
sicht zu  Werke  gehen,  denn  die  geringsten  Fehler  kennen  den 
Ausbruch  der  Geisteskrankheit  herbeifllhren.  Insbesondere  von 
grOsster  Bedeutung  ist  ihre  Ueberwachung  zur  Zeit  der  PuberlHt, 
jedenfalls  sind  Onanie  und  Masturbation  sorgfältigst  zu  verhüten; 
fUr  Männer  ist  eine  frühe  Heiralh  am  arigczeigtesten,  was  gerad' 
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das  Gegenlheil  bei  Frauen  ist;  diese  sollen  erst  nach  vollslifadif^er 
körperlicher  Ausbildung  in  den  Ehestand  treten.  Werden  alle 
diese  Maassregeln  energisch  durchgeHlhia  und  noch  eine  vernUnf- 
life  solide  Lebensweise  geführt,  so  unterliegt  es  keinem  Zweifel, 
dass  auch  in  den  meisten  schweren  FHIIen  die  Gefahr  der  Geistes- 
krankheit schwinden,  wenn  nicht  gani  vermieden  wird. 

Nur  Bulgarien  hat  die  einzige  Gesetzgebung,  die  Geisteskrank* 
lieit  unbeschränkt  als  Ehescheidungsgrund  gellen  lässl  und  zwar  zu 
Gunsten  des  Mannes.  SSmmtliche  übrigen  Staaten  respective  deren 
Gesetze  fUgen  der  Zulassung  der  Geisteskrankheiten  einschrünkrnde 
Beifidgungen  hinzu,  die  den  Zweck  haben,  eine  leichte  Scheidung  zu 
einer  Zeit  zu  verhüten,  in  der  sicher  noch  Hoffnung  auf  vollstSn- 
dige  Wiederherstellung  des  Kranken  ist.  Es  soll  eben  das  Vor- 
koiiimniss  der  Falle  vermieden  werden,  dass  der  Geisleskranke  ge- 
heilt heimkehrt  und  seine  Ehefrau  wieder  verheiralhet  Qndet,  wo- 
durch grosse  Verwirrung  und  Zerwürfnisse  in  Familien  entstehen 
können.  Daher  kommt  die  Hinzufügung  der  Bedingung,  dass  die 
Geisleskrankheit  von  den  Sachverständigen  lUr  unheilbar  erklSrl 
werden  muss,  auch  wird  eine  Zeit  festgesetzt,  binnen  deren  eine 
Besserung  respeclive  eine  Wiederherstellung  abgewartet  werden 
muss,  was  ziemlich  unfehlbar  nach  Ablauf  von  drei  Jahren  nicht 
mehr  der  Fall  isl.  Die  Bestimmungen  des  SBchsischen  Cinlgesetz- 
buchs,  §  1743,  und  des  Gothaischen,  §  114,  entsprechen  nun  in 
jeder  Hinsicht  den  Anforderungen  der  Psychiatrie  und  stimmen 
ihre  Normen,  sowie  die  Dauer  ganz  mit  den  Resultaten  der  letzteren 
überein.  Anstatt  des  §  1751  des  Sachs.  Civilgesetzbuchs  ist  der 
§  114  des  Gothaischen  zu  setzen  und  anzunehmen,  denn  es  kann 
sicher  von  dem  anderen  Ehegatten  nur  Zahlung  der  Kosten  des 
Unterhalls  des  Geisteskranken  verlangt  werden,  wenn  er  dazu  nach 
dem  Sunde  seines  Vermögens  in  der  Lage  ist;  die  Ehescheidung 
bestände  sonst  nur  für  reichere  Leute  und  wHre  Hlr  die  Armen 
illusorisch,  in  deren  Interesse  sie  meistens  liegt  und  gefordert 
werden  dürfte.  Kann  der  Ehegatte,  der  für  die  Kinder  sicher  genug 
zu  sorgen  hat,  diu  Unterhaltungskosten  nicht  erschwingen,  so 
müssen  die  Gemeinden  dafür  aufkommen.  Einzelne  Gesetze  bieten 
noch  gewisse  SingulariBlen,  so  gilt  als  Grund  in  Schweden  unheil- 
bare Demenz,  sofern  der  andere  Ehegatle  nicht  die  Veranlassung 
dazu  gegeben   bat.     Was  bedeutet  dies?    Das   Irresein    der   Frau 
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kann  seinen  Grund  haben  in  Misshandluiigeii  seilen»  des  Mannes, 
Trunksucht,  Untreue  desselben,  andererseits  das  des  Mannes  in 
Eifersucht,  Verschwendung,  schlechter  Behandluni;  seitens  der  Frau. 
Nach  Hannoveranischcni  Recht  rauss  die  Ceisteskranhheit  eine  selhst- 
Terschuldete  sein,  wenn  auf  Scheidung'  erkannt  wird.  Wann  liegt 
selbstverschuldete  vor?  Nach  der  Psychiatrie  gehören  hierher  eines- 
Iheils  säuimlliche  durch  sexuelle  und  Alkoholexcesse  verursachten, 
aaderentheils  die  auf  Grund  von  Sy|)hilis  entstehenden  Geisteskrunk- 
heilen,  denn  ohne  Bedenken  bilden  sie  mit  die  wichtigsten  äliolo- 
jjiscben  Momente.  Hierher  gehurt  auch  die  Frage,  ob  Syphilis  die 
Grundlage  der  fortschreitenden  Taralj-se  bildet?  Ihre  Lßsung  ist 
vor  der  Hand  unentschieden,  denn  das  gesammelte  statische  Ma- 
leriil  ist  keineswegs  bis  jetzt  relevant  genug,  eine  feste  Ansicht 
hier  aufzustellen.  Nach  Erb's  Aufstellungen  und  Efahrungen,  die 
sich  auf  500  eigen  behandeile  rsil«  von  Tabes  dorsalis  (RUcken- 
mirkschwindsucht)  beliehen,  gilt  als  unzweifelhaft,  dass  die  prin- 
cipilste  Ursache  der  letzteren  die  Syphilis  isl,  und  stellt  genannter 
Autor  die  Behauptung  auf,  dass  in  fast  90  pCt.  sammtlicher  Tahes- 
(llle  Syphilis  letzterer  Erkrankung  vorausgeht,  wie  ja  aucli  die 
iDlisyphilitische  Behandlung  desselben  mit  Energie  längere  Zeit 
farlgesetzl  schon  grosser  Erfolge  sich  rUhinen  kann.  Erb  fügt  in 
»iaem  Vortrag  über  diesen  Gegenstand  hinzu,  er  bezweille  nicht, 
dass  die  unbekannten  Folgen  der  Syphilisinfection  im  menschlichen 
Organismus  viel  gr&sser  seien  als  man  heute  noch  ahne.  Da  nun 
Tabes  in  vielen  F8llen  der  progressiven  Paralyse  der  Irren  voraus- 
gebt und  mit  ihr  verbunden  ist,  so  liegt  also  auch  hierTdie  An- 
nahme sehr  nahe,  dass  die  Syphilis  in  den  meisten  PSilen  auch 
die  Grundlage  und  Ursache  der  progressiven  Paralyse_der  Irren 
bildet,  In  welchem  Falle  sie  auch  unter  die  selbstverschuldeten 
Krankheiten  zu  rechnen  wSre, 

Unsere  Geseliesfactoren  für  das  neue  Civilrecht  haben  nur  die 
Wahl,  die  Geisteskrankheiten  unbeschränkt  als  Ehescheidungsgrund 
zuzulassen,  wozu  sie  sich  kaum  entschliessen  dürften,  oder  die 
Btslimmungen  des  Sächsischen  Civilgesetzbuchs  §  1743  in  Verbin- 
duDg  mit  §  114  des  Colbaischen  Gesetzes  in  das  neue  Civilgesetz- 
buch  auüunehmen,  wobei  das  letztere  freilich  auch  mehr  der  hu- 
mioen  Anschauungsweise  unserer  heutigen  Zeit  entsprechen  dllrfte. 
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Die  (^psleigertc  ThStigkcit  der  Speicheldrüsen,  der  Plyalisinus, 
welcher  wohl  zu  untersrheidco  ist  von  dem  inechanisvheii  Aus- 
fliessen  des  in  normaler  Menge  produeirlen  Speichels  ttei  apathi- 
üchcii  Kranken,  beruht  nachgewiesener  Maassen  lum  Tbeil  auf  Pro- 
cessen im  Mund-  und  Ruchenrauin,  die  als  Beiz  wirken.  Aber 
auch  durch  Vorginge,  die  sich  im  Nervensyslem  allein  abspielen, 
kann  dieselbe  Erscheinung  hervorgeruTen  werden,  und  kann  es 
(laber  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  wir  dei'selben  bei  Ps\cboseii, 
büi  Erkrankung  des  Cenlralnerveiisystems  Oßer  begegnen. 

Obemier')  weist  bei  seinem  Falle  eines  hallucinalorisch  Ver- 
rllcklen,  der  längere  Zeit  eine  grosse  Menge  Speichel  (bis  eu 
3  Pfund  10  Lolh  pro  die)  verlor,  auf  Nervenreiz  als  wahrscheinliche 
Ursache  hin. 

Auch  Berlhier*)  erklBrt  das  Speicheln  für  ein  Symptom  der 
conslilulionellen  Psychose  und  Undel  es  hauptsächlich  bei  Agitation, 
hallucinatoriscben  Zustanden  und  Magensiörungen. 

Stark*)  endlich,  der  in  seiner  Mittheilung  von  der  Tbalsache 
ausgeht,  dass  es  in  AufregungSEUStBndeo  vermehrte  Speichelsecre- 
tioR  gebe,  die  durch  Nervenreiz  entstanden  aufgefasst  werden  müsse, 
und  in  seinem  dritten  Fall  auch  durch  den  Nachweis  eines  Reizes 
(einer  Exostose)  an  der  Medulln  durch  die  Section   die   lange  be- 


']  Vortrag  im  psvch.  Verein  äet  Rheinpr.  am   II,  N< 

>)  Allg.  Z-iiichr.  f.  PüjchiBlrie  B.  21,  S.  278. 
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stehende  Hypuräecretioii  des  Speiehels  einer  Erkläruii^j  nühui-  rücken 
konnte,  gebt  so  weit,  dnss  er,  auf  die  IDrgebntsse  physiologischer 
Forschung  bauend,  die  Hypersecrelion  des  Chorda-  (Trigeniinus-) 
und  di;s  Sjmpathiciisspeichels  auseinanderhalten  möchte,  eine  An- 
scbauung,  die  etwas  Bestechendes  hat.  t'^  muss  aber  auch  nach 
seiner  Darstellung  noch  bis  jetzt  unerwiesen  bleiben,  ob  eine  solche 
Ariele  Trennuüg  in  der  That  vorkonmil.  Tambnrini')  zwar  ver- 
OffeDtlicht  gleichfalls  zwei  Fülle,  wo  er  den  reflcctonsch  durch  den 
Sympatbicus  bedingten  Zusammenhang  zwischen  der  Erkrankung 
eines  peripheren  Organes  und  dem  Speichelfluss  als  erwiesen  an- 
sieht. (!nd  auch  Reinhard'}  steht  nicht  an,  eine  doch  noch  als 
hypothetisch  anzusprechende  Ansicht  als  gleichsam  unbestritten 
hinzustellen.  Während  er  zwar  unter  seinen  drei  Gruppen')  von 
Salivirenden  bei  der  zweiten  den  abgesonderten  Speichel  vorzugs- 
weise als  Chordaspeichel  betrachten  zu  dürfen  glaubt,  stellt  er  eine 
dritte  Gruppe  von  speichelnden  Geisteskranken  fest  mit  Heizzu- 
ständen  im  Gebiet  des  Sympathicus,  die  wohl  ohne  Ausnahme  — 
es  betrifft  meist  Masturbanten  —  vom  Genitülapparat  ausgehen 
«lUrrten,  und  behauplel,  „es  handelt  sich  in  diesen  Füllen  um  eine 
nicht  unbetrSchtliche  relative  wie  absolute  Vermehrung  des  sog.  Sym- 
pathie ussp  eicheis"  *).  £s  spricht  nach  ihm  dafür  noch  die  sich 
dabei  fast  ohne  Ausnahme  findende  Erweiterung  der  Pupillen  und 
die  Betheiligung  des  Herzsympathicus,  alles  Momente,  die,  wie  Jeder 
weiss,  zu  weiten  Schwankungen  unterworfen  sind,  auch  ohne  diese 
supponirte  Sympathicusreizung,  so  dass  sie  Nichts  beweisen,  abge- 
sehen davon,  dass  R.  uns  gar  nicht  sagt,  wie  er  sich  die  L'eber- 
tragung  des  nervOsen  Reizes  denkt. 

Gegebenen  Falles  würde  sich,  da  erwiesener  Maasscn  Alropin 
nur  die  Chordafasern  in  ihren  Endigungen  brach   legt,  den  Sym- 

1)    Irranfreund  1877,  S.  128. 

>}    Ceotrlbl.  f.  Nerrenheitk.,  Psych,  und  ger.  Psyctiop.   1879,  S,  481. 

'}  In  die  eist«  Gruppe  gehOren  nach  ihm  hochgradig  blödeinnige 
Kranke  mit  lähm a n gas rti ger  Schwache,  dann  Paralytiker.  Er  führt  dabei 
die  SalivaliOQ  auf  ,dira  offenbar  vorhandene  Vasoparalyse"  Eurtlck,  wobei 
die  bydrämlacbe  Blulheschaffenhelt  fOrdernd  wirken  soll,  eine  Anschauung, 
die  jeglicher  Begrfindung  nach  den  bisherigen  Forschungen  der  Physiologie 
enibehrt. 

')    I.  c.  S.  485. 
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palbicus  aber  nicht  lätiml,  empfehlen,  mii  diesem  Alcaloid  die  Diff«- 
rentialdiagnose  zu  (grösserer  Sicherheit  zu  nihreii,  da  allein  die  Be- 
schaffenheit des  Secr<;les  neben  detn  Nachweis  der  peripheren  Or- 
(janerkraiikun^  hierbei  nicht  ausreichen  dürfte.  Denn  bei  langer 
Reizung'  des  Sympalhicus  wird  das  sonst  weisslich  trübe  gallertige 
Secret  auch  hell  und  üurchsichtit!  und  weniger  fadenziehend'). 
Neuere  Versuche  von  Heidenhain  an  Thicren  haben  übrigens  dar- 
gelhan,  dass  die  secretorischen  Fasern  des  Sympalhicus  auf  reflecto- 
rischem  Wege  nicht  in  Erregung;  versetzt  werden,  sondern  nur  die 
trophiscben  Fasern*). 

Es  dürfte  das  Alro|iin  um  so  mehr  hierbei  eine  grössere  Be- 
achtung verdienen,  als  es  auch  geradezu  als  durchschlagendes  Heil- 
inillel  sich  erweist 

BerUiier'),  der  der  Behandlung  dieses  Leidens,  das  in  dem 
einen  Falle  den  Kranken  sehr  betüsiigt,  indem  es  ihn  zu  fortwSh- 
rcndera  Schlucken  oder  Ausspucken  zwingt,  in  dem  änderet)  bei  der 
lodolenz  des  Kranken  zur  äusseren  Verunzierung  fUhri,  in  seioem 
Aufsntze  ntiber  tritt,  fand  die  vollkommene  Nutzlosigkeit  von  Mund- 
wasser und  spricht  sich  nir  ein  lonisclies  Regime,  bei  H<illncinanteii 
für  die  Anwendung  der  Douche  und  Be^iessungen  aus.  Reinhard*) 
empßehlt  neben  der  BekSmpfung  der  ursächlichen  Momente,  die 
sym|>toinalische  Anwendung  von  Morphium,  dem  man  kleine  Mengen 
Alropin  zusetzen  dar!'. 

Bei  rein  nervbsen  SlOrungen  lotint  sich,  worauf  uns  die  ex- 
perimentelle Pharmakologie  aufmerksam  macht,  wohl  zuerst  die 
Anwendung  des  oben  genannten  Alksloids.  Dasselbe  hat  denn  such 
Ebilein  —  ich  beziehe  mich  auf  das  Niemeger'&che  Handbuch  der 
Pathologie  und  Therapie  'J  —  hei  profuser  Absonderung  des  Speichels 
angewendet.  Br  gab  drei  bis  vier  Mal  (ägtich  eine  Pille  von  0.0005 
des  schwefelsauren  Salzes  und  erreichte  eine  wesentliche  EinschrSn- 
kung  des  Speichelflusses,  der  aber  bei  Aussetzen  der  Pillen  in  aller 
Weise  wiederkehrte.  Bei  subcutaner  Anwendung  des  Mittels  (In- 
jection  in  das  Bindegewebe  der  Submasillaris)  trat  eine  noch  viel 

■)  HeidtBAai»,  Sradien  des  ptifi!.  Instic.  zu  Breslau  IV,  S.  65,   t8«a 

^  Htrmann,   Handbuch  dfr  Fhys.   1863,  B.  V,  Th.  I,  S.  S7. 

»)  I.e. 

*)  I.  e.  S.  484  und  486. 

*)  10.  Aufl    B.  I,  S.  485. 
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promptere,  aber  auch  keine  nnchhaltige  Wirkung  ein.  Dass  aber 
das  Atropin  bei  consequenler  (subculaner)  Anwendung  auch  eine 
nachhaltige  und  durchschlagende  Heilung  bi-wirki,  denke  ich  durch 
die  Mittheilung  der  beiden  folgenden  KBIIe,  beiläufig  gesagt,  der 
beiden  einzigen,  wo  die  sehr  gesteigerte  Action  der  Speicheldrüsen 
und  die  damit  verbundenen  üebelsiande  uns  zum  Einschreiten  heraus- 
forderten und  zu  diesem  Mittel  greifen  Hessen,  zu  erweisen. 

K.  R.,  verheiraihet,  evangelisch,  Winter,  geboren  d'ii  17.  Mai  18j0  zn 
Traben,  Kr.  Zell,  wnrde  am  7.  November  ISSt  in  die  ProT  -Irrenanslalt  zu 
Andernach  aufKcnommen.  Der  Vater  desselben  li»  an  Geistesslürung  und 
■larb  In  Folge  einea  Schlaganfallea ,  ein  Bruder  des  Vaters  war  ebenfalls 
geisleakrank,  gesundet«  aber  wieder.  Ueber  das  Vorleben  des  Pat.  ist  aus 
den  Acten  Nichte  zu  entnehmen,  die  eigenen  Angaben  des  Pat.  «ind  recht 
spirlich.  Doch  echeinC  er  nie  ernstlich  krank  gewesen  zu  sein  und  sich 
normal  entwickelt  zu  haben.  Er  diente  in  den  Jahren  1872  bis  1875,  merat 
in  Trier,  dann  als  Offiziers  barsche  in  Berlin;  er  will  damals  viel  Magen- 
l>e«chwerden  gehabt  und  auffallend  viel  Haare  verloren  haben.  Auch  in  den 
späteren  Jabren  Mit  er  an  chronischem  Magencatarrh  und  zeigte  Neigung 
zur  Hypochondrie ,  indem  er  vielfach  über  blos  eingebildete  ijebcl  klagte 
nnd  die  wirklieb  varhandenen  übertrieb.  Er  heiratbete  im  Jahre  1S76  und 
beschäftigte  sich  im  Weinberge.  Im  Winier  1879  auf  1880  wurde  er, 
nachdem  schon  einige  Zelt  Schlaflosigkeit  vorhergegangen  war,  gegen  seine 
Frsn  erregt,  die  er  sogar  umbringen  wallte,  und  die  deshalb  einige  Zeit  bei 
ihren'  Eltern  zubrachte.  Auch  gegen  die  Rinder  teigte  er  stets  Abneigung. 
Er  wurde  dann  wieder  ruhiger,  bis  die  Erregung  im  Frühjahr  1881  nach 
einer  LandwehrQbung  wieder  heftiger  zum  Vorsebein  kam.  Er  konnte  fb 
bei  keiner  Arbeit  mehr  lange  aushallen,  trank  viel  Schnaps  und  wurde  im 
Herbste  ganz  verwirrt,  lief  herum,  glaubte,  man  wolle  ihm  etwas  anthnn 
und  kehrte  besonders  gegen  seine  Frau  seinen  Hass,  von  der  er  meinte, 
dass  sie  ihm  Gift  in  das  Essen  thäte,  Eisenapähne  in  die  Scbuhe  streute, 
damit  er  Magenschmerzen  bekäme  u.  dergt.  Seine  Oewaltibätigkeit  gegen 
die  Flau,  die  er  lebensgefährlich  verwundete,  und  seine  Drohungen  bewirkten 
dann  seine  UeberfQhrung  in  die  Irrenanstalt.  Er  trat  ruhig  ein,  erzählte,  er 
sei  gesund,  man  babe  ihm  nur  durch  Etwas,  was  man  ihm  in  das  Oelränk 
gethan  hätte,  das  Blut  aufgeregt,  wodurch  er  ganz  wild  und  gewalithäiig 
geworden  sei.  Auch  glaubte  er  Anfangs  hier,  man  thue  ihm  Etwas  in's 
Essen,  um  ihn  toll  zu  machen,  kam  aber  bald  von  der  Idee  Zurück.  Es  blieb 
aber  ein  Miaslrauen  gegen  die  Nahrung,  denn,  uie  er  in  einem  Briefe  schrieb, 
wnrde  er  hier  mit  guten  Säften  behandeil  und  spürte  oft  einen  luckersüssen 
Geschmack.  Pat.  zeigte  sich  meist  etwas  verdrossen,  verlangte  «eine  Hnt- 
lassong,  weil  er  gesund  sei,  und  hatte  gleichwohl  immer  körperliche  Be- 
schwerden zu   ktagi-n,   bald  Steifigkeit  in    den  Beinen,   Imld  B'-nommeni- 
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oder  Kricbeln  im  Knpfe,  bald  allgemeine  UaUigkeil.  Seine  Verdrieuticbkeit 
iteigerte  sich  bia  lu  einem  gewissen  Grade  von  LebeusSberdruss.  Nur  für 
kurze  Zeiten  wftr  ee  mOglich,  den  Pat.  zu  beschäftifien.  Wenn  er  auch 
aetbst  immer  damit  kommt,  dass  er  arbeiten  wollr,  so  ward  er  der  Arbeit  doch 
bald  wieder  fiberdrüistg.  Vorübergehend  hatte  er  Erregungszustände,  in  denen 
er  confus  durcheinander  schwatzt,  mit  allerlei  mililätisehen  Ausdrficken  nm 
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■ich  wirft  und  iiich  wohl  anf  Andere  tostcbligt.  Seit  dem  Anfang  des  Jahres 
1882  litt  er  oA  an  Farnnkeln,  deremhalben  er  Im  April  selbst  zu  Bett  liegen 
mnssta.  Im  Anfang  Jani  desselben  Jahres  flel  itann  auf,  dtiss  Fat.  sehr  stark 
speichelte,  ohne  dass  dafSr  eine  periphere  Ursache  aufgefunden  werden 
konnte.  Vcber  die  nSberen  Verhältnisse  giebt  die  folgende  ZusammenatelInnK 
übersieh  tticb  Auskunfi: 


Urin 

pro  24  Stund. 

Nacbt 

CCI 

Mk. 
ecro 

t 

Keact. 

Bvsonil. 

Speichel 

Urin 

z 

~ 

r 

z 

850 
1000 

z 

Spec.  Gew.  1004. 
.      1002. 

- 

~ 

~ 

- 

900 
900 

- 

.      1002. 

,      1002-1002,5. 

400 
310 
330 

1032 
33 
15 

neutral 

Zucker? 

dito 

dito 

810 
650  (?) 
705 

720 
790 

?    Der    betreffende    Speichel 
ging    verloren,    betrug   nach 
Schätzung  300  Pcm. 

185 
420 

27 
28 

dito 

dito 
dito 

590 

fi35 

G05 
720 

385 

450 
350 

31 

30 
33 

Bchwacb 
alkalisch 
alkalisch 
neutral 

E.  Z. 

E. 
Z. 

515 

590 
440 

745 

740 
740 

530 

5G0 

30 

29 

schwach 

alkaliseh 

dito 

Z. 

E.  Z 

540 
530 

845 
870 

450 
4C5 
ti20 

525 

31,5 
33 

29 

29,5 

alkalisch 
dito 

schwach 
alkalisch 

dito 

dito 
dito 
dllo 

dito 

515 
360 
520 

513 

650 
810 
!I70 

8C5 

«30 
470 

575 

780 

22,5 
29 

29 

21 

sauer 
schwach 

alkalisch 
neutral 

dito 

diio 

dito 

dito 
Zucker 

505 
530 

412 

ITS 

1200 
1020 

1045 

8UhrVormiHaK9  0,0005  Atro. 

pin.  8"lf.  subcutan. 
Morg.S  Uhr  wi^  Tags  vorher. 

Coogl 

Speie 

h  e  1. 

U 

r     i     n 

tnm 

Ta  e 

Nacht 

Tag 

1882 

Menge 

%':: 

Res  ct. 

"<r 

t; 

React. 

Mng. 

Spec 
Gew. 

Rea«. 

BesonJ 

20, 

I.W 

1004.^) 

nenlral 

2.30 

1004  schwach 
alkalisch 

1130 

I02O 

schwach 
alkalisch 

Eiweit' 
Z»ck« 

21. 

290 

1004 

dito 

170 

1004    neutral 

»80 

25,5 

alkaliKch 

22. 

18.T 

1004 

schwach 

alkalisch 

122 

1004  schwach 
alkalisch 

l!4.'i 

22 

schwach 
alkalisch 

KiWCi»! 

Zackrr 

23. 

UM 

1004 

(liiu 

■24 

-   :      dito 

KW:-) 

dito 

dito 

W. 

f>5 

1004 

dito 

4.^0 

25 

alkalisch 

diio 

25. 

1.^ 

_- 

diio 

~ 

- 

— 

lÜf> 

20 

schwach 
alkalisch 

ditn 

2G. 

-          .6ü,r«l 

.HO 

schwach 

510 

10 

neutral 

dito 

alkalisch 

27. 

■2.1 

- 

schwach 
Hlkaliich 

15 

- 

diio 

:>30 

20 

schwai-h 
alkalisch 

dito 

28. 

3ß 

neutral 

15 

diio 

720 

19 

alkalisch 

diio 

29. 

10 

- 

dito 

0 

— 

~ 

tio 

29 

schwach 
alkalisch 

dtto 

30. 

6 

20 

560 

25 

dito      1 

dito 

31. 

46 

- 

seh  wach 
alkalisch 

32 

_ 

neutral 

470 

26 

saasT 

Z. 

Sept. 

J. 

3-> 

— 

alkalisch 

3.^ 

— 

alkalisch 

470 

19 

alkalisch 

E.  z. 

2. 

m 

_ 

dito 

19 

_ 

dito 

690 

n 

»aoer 

z. 

3. 

100 

dito 

17 

dito 

550 

17 

alkalisch  1 

K.  Z. 

4. 

24 

dito 

490 

■20 

dito      1 

dito 

5. 

650 

n 

diio      1 

dito 

6. 

21 

alkalisch 

51  ü 

28 

dito      , 

? 

7. 

400 

i:> 

dito 

B.   Z. 

8. 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

G20 

20 

netitrat   1 

dit« 

Die  vorstehenden  Daten  waren  um  so  leichter  anil  genaaer  id  ge- 
winnen, als  der  Kranke  selbst  peinlichst  besorgt  war,  simmtlichen  Speichel 
und  Urin  zu  samtueln,  nachdem  der  Sache  ihm  gegenaber  eine  gewiss* 
Wichtigkeit  beigelegt  war.  Trotzdem  werden  noch  Fehlerquellen  unterge- 
laiifen  sein,  indem  der  Kranke  einmal  nicht  Alles  herausbelCrderiP,  sondern 
beim  Essen  auch  lerschirdenllirhe  Mengen  Speichel  verschluckte,  und  beim 
Deflclren  andererseila  anch  Urin  verloren  ging.  Seine  Ueberwachnng  war 
dadurch  erleichtert,  dasa  er  wpgen  der  Fiiruncnlose  in  einem  Einieltimmer 
andauernd  im  Bett  lag.  Derselbe  war  zu  dieser  Zelt  anhaltend  rnhig,  liats 
nur  immer  seinen  krankhaften  Argwohn  erkennen  und  wandle  dabei  seiop 
Auftuerksamkeit  in  hohem  Grade  der  ihn  belästigenden  Salivation  lu. 
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Die  Krunkheit,  an  der  er  leiilet,  isl,  wie  wir  sehen,  nicht  leicht 
einer  der  dem  (lebrXuchlichi'n  Schema  eDtsprechenden  Fomien  ein- 
zureihen. Die  hervorstechendsten  CharaklerzUge  sind  die  Erregun«, 
die  sich  zunächst  ge^en  die  Frau  richtete,  ilann  die  nach  einem 
kurzen  Zwischenraum  von  relativer  Ruhe  nach  unmüssigetn  Schnaps- 
genuss  auftrelende  Verwirrtheit  mit  Verrolgungswahn.  Dazu  kommen 
noch  hypochondrische  Wahnideen.  Es  würde  dieses  am  besten 
einer  Verrücktheit  auf  stkoholislischcr  Basis  entsprechen.  PUr  die 
spHterc  Zeit  isl  auch  der  überm!lssif>e  Schnap5igenuss  nachgewiesen, 
nicht  für  die  Zeit  vor  der  Frkrankunf:;  und   es  besieht  also  hier 
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eine  Lücke,  was  die  Aetiologie  angeht.  Was  mich  aber  den 
Schnaps*  als  iirsSchlichcs  Moment  zu  beschuldigen  geneigt  macht, 
ist  die  gleich  enßnglich  auflretende  Gereiztheit  geilen  die  Frau, 
ein  Symptom,  welches  man  bei  Alkoholikern  selten  vcrmisst.  In 
der  Zeil,  wo  die  Salivation  bestand,  ist  der  Kranke  aber  durchaus 
nicht  als  besonders  erregt  zu  betrachten  und  zeigt  sich  hier  die 
Thalsachr,  dass  die  Salivation  nicht  diirchgehends  oder  nur  bei 
ErrcgtingszustHnden  sich  einstellt,  wenn  auch  die  Angabe,  die 
Krafft-Ebing')  macht,  dass  bei  melancholischen  die  Speichcisecre* 
lion  meist  vermindert  sei,  bei  mnniakalischcn  Kranken  htiiilig  ver- 
mehrt gerunden  werde,  thatsHchlich  zu  Recht  bestehen  ma;;,  der 
Satz  aber  nicht  umgedreht  werden  darf. 

Der  anfgesammelte  Speichel  war  massig  dUnnflUssig,  opalesci- 
rend  und  fadenzieliend.  Seine  Beaction  war  schwach  alkalisch. 
Er  hatte  einen  faden  Geruch.  Beim  Stehen  setzte  sich  ein  zum  Theil 
flockiger,  zum  Theil  krümeliger  Bodensatz  ab,  der  unter  dem  Mikroskop 
viele  granulirte  Zellen  mit  glSnzeodem  Kern  (SchleimkSrperchen)  oder 
auch  helle,  wie  leer  aussehende  derartige  Zellen  mit  einem  oder  zwei 
glänzenden  Kernen,  dann  Pflastercpilhelien  der  Mundhöhle,  auch 
wohl  Bakterien  und  Kokken  erkennen  liess.  lüin  Filtrat  verwan- 
delte sehr  energisch  Stärkemehl  in  Zucker  (Nachweis  mit  JoillOsung 
und  Fehling'schcr  Lösung).  Seil  dem  10.  August  war  der  Boden- 
satz nur  gering  und  bestand  fast  nur  aus  zusammengeballtem 
Schleim. 

Der  Urin  wurde  sptller  noch  einige  Male  unlcrsucht,  im 
October  1882  gab  eine  Probe  keine  Eiweiss-  und  keine  Zucker- 
reaclion,  dann  am  29.  Öclober  kein  Eiweiss,  wohl  aber  die 
Zuckcrreaclion  (auch  nach  Filtriren  durch  Kohle);  letztere  Ver- 
hältnisse fanden  sich  auch  am  3.  November  wieder.  Er  enthielt 
nie  Cj'linder. 

Fassen  wir  die  Ergebnisse,  wie  sie  auf  der  Tafel  verzeichnet 
sind,  noch  nBber  in's  Auge,  so  constalireii  wir  eine  nicht  unbe- 
trächtliche Zunahme  der  Speichelsecret'on,  die  bis  auf  ein  Liter  in 
24  Stunden  sich  belieC  Dem  entsprechend  zeigt  der  Speichel  eine 
Herabminderung  seines  specilischen  Gewichtes,  dass  sich  adlquai 
der  abgesonderten  Menge  verhüll  und  zwischen   1002  und   I004,.'> 

>)    Uiirlmt'ii  <ln  PrjclilHlrie,  Band  I,  SrilP  141,  li-SS. 
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schwankt,  gant  anders  nie  im  Obernier'schen  Falle.  Die  Reaction 
desselben  ist  auch  nur  eine  schwach  alkalische,  inanchaial  sozu- 
sagui  neitirale. 

Und  wenn  auch  die  Zahlen  nicht  ganz  genau  Hie  ausgeschie- 
dene Menge  des  Speichels  und  Hanis  ausdrücken  solllen  und  sich 
die  Menge  des  eingenommenen  Wassers  nicht  ganz  genau  jeden 
Tag  in  denselben  Grenzen  halten  hess'),  so  ist  doch  die  gegen- 
seitige Abhängigkeit  der  Menge  bei  beiden,  wie  es  von  vornherein 
anzunehmen  ist,  deutlich  zu  erkennen. 

Der  Harn  zeigt  durchweg  ein  hohes  specifisches  Gewicht,  was 
sich  durch  die  Ilerabminderung  der  Tagesmenge  allein  schon  er- 
klärt findet,  wozu  noch  der  wenn  auch  geringfügige  Zucker-  und 
Eiweissgehalt  von  Belang  isL  Schwieriger  ist  es  sich  klar  zu  machen, 
in  welcher  Beziehung  das  Vorkommen  dieser  Substanzen  zum 
Pt^alismus  selbst  steht,  ob  beiden  dieselbe  Ursache  zu  Grunde 
liegt.  Die  Frage  muss  um  so  mehr  eine  offene  bleiben,  als  auch 
in  spälerer  Zeit  noch,  wo  der  Speichelfluss  in  Folge  der  Medicii- 
tion  längst  geschwunden  war,  eine  oder  beide  Substanzen  sich  im 
lirin  noch  nachweisen  liessen. 

Die  prompte  Wirkung  des  Alropins  erhellt  deutlich,  wenn  wir 
nur  einen  Blick  aur  die  Tafel  werfen.  In  den  ersten  Tagen  seiner 
Anwendung  war,  wie  zu  erwarten,  in  der  ersten  Zeit  gleich  nach 
der  Injeclioii  die  Wirkung  die  beträchtlichste,  aber  auch  in  den 
übrigen  Tageszeilen  zu  verspUren,  bis  der  Speichelfluss  unter  der- 
selben ganz  aulhörte,  uro  schliesslich  auch  nach  dem  Aussetzen 
der  Injection  auszubleiben  und  nie  wiederzukehren,  lübenso  deut- 
lich zeigte  sich  der  EinQuss  des  Mittels  in  dem  folgenden  Falle, 
wo  es  auch  erst  angewendet  wurde,  nachdem  die  Salivation  län- 
gere Zeit  in  hohem  Grade  andauerte  und  in  unerträglicher  Weise 
die  Kleider  des  indolenten  Patienten  durchnSsste. 

J,  G.,  Terheiraih»t,  evangelisch,  Ttigelnhner,  geboren  den  30.  December 
1838  ZD  Breilenbeim,  Kr.  HeJBenbeiin,  wurde  OD  14.  Juli  1681  in  die  Proi.- 
Imnuisult  zu  Audernach  aufgeDOoimen.  Der  Bcblecht  veranlagte  Menacli 
hm  Die  schreiben  and  lesen  gelernt,  erwies  sich  aber  als  Tagelöhner  brauch- 
Wr,  rerh«iratbetc  sich,  28  Jahre  alt,  und  zeugte  vier  gesunde  Kinder.  In 
winem  31.  Lebensjahre  zog  er  sich  bei  den  Versuchen,  Korn  sns  einem 
tlienrbireniniten  Grundiliick  jlo  reiten,   sich   allmällg  steigernde  Krempfiu- 


')  Fat.  nabm  neben  der  gereichten  Knst  nur  selten  etwas  Wasser  zu  linh. 
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mie  in.  All  Folgexuitand  davon  trat  dann  in  der  Begel  GeistMTerwirrt- 
halt  nnd  Oswaltthlligkeit  dinsch  auf.  Seit  1879,  wo  die  Anfälle  lÜDllger 
wurden,  iat  er  irbeilnunnhig  and  machte  eich  gpiaclge  Schwäche  immer 
flentl icher  bemerkbar. 

Dpr  grosie,  m&iBig  geiiäbrle  Uann  zeigte  bei  der  Aufnahme  eioa 
ichlaffere  rccbie  Gesiuhlsbilfle,  Ptosis  des  rechten  oberen  Aug«nlide*,  etwa« 
nach  üdIis  abweicbende  Zunge.  Er  war  recht  unordenilich  in  «einem 
AeniKren,  scbmicrle  am  Tage,  war  Nachu  mit  Koth  «chmnliigi  er  wider- 
Blrebta  tnmsl  <m  Anfang  gegen  Alles,  wnrde  hin  nnd  wieder  erregt  und 
zrretOrte,  zerschlug  Fensterscheiben.  Sein  Appetit  war  immer  sehr  atsrk. 
Die  Intelllgeoz  war  sebr  rrduclrt.  Hit  Vorliebe  zihli«  er  lant  vor  «ich  hin. 
Seine  epileptischen  Anfalle,  denen  er  oft  unterworfen  war,  bestanden  ge- 
wöhnlich in  kortem  Umherlaafen  und  Verdrehen  der  Augen.  Ansgesprochene 
Krampfanfllle  bat  er  nur  wenige  gehabt.  Von  diesen  sind  iwei  genaner 
notlrt.  Pat.  sass  das  eine  Hai  auf  dem  Fussboden.  krammie  sieb  erM  nach 
Rechu,  dann  nach  Links,  die  Augen  gingen  nach  Links,  dann  traten 
Zuckungen  rechte  Ruf,  besonders  stark  im  Gesicht,  im  rechten  Orbienlaris; 
das  rechte  Auge  wurde  nach  Aussen  gedreht.  Die  rechte  Pupille  war  weiler- 
(I.  Sept.  1883  Hitt.  13  Uhr.)  Das  andere  Ual  sass  Fat.  auf  d«r  Bank,  ftng 
an  nach  links  hin  zu  rutschen,  der  rechte  Arm  wurde  krampfhall  aogetogen, 
der  Kopf  nach  links  gedreht,  das  rechte  Ange  zugekniffen,  der  Mnnd  nach 
rechts  gezogen.  Im  November  I88'2  erblindete  der  Kranke;  die  ophthal- 
moskopische Untersuchung  ergab  Atrophie  beider  Papillen.  Im  August  1S83 
machte  sich  bei  ibm  ein  starker  Sp<'icbelBuss  unangenehm  hrmerklicb,  der 
ihm,  da  er  den  Speichel  ruhig  ans  dem  Hunde  fliessen  liFS!<,  in  kurzer  Zeil 
die  Kleider  vorn  durchtränkte.  Es  wurde  dagegen  Atropin.  solt.  lu  Ratbe 
gelogen.  Vom  9.  Sept.  an  erhielt  er  0,0007.'>  Atropin  Horg.  täglich  sab- 
cntaa  mit  deutlichem  Nachläse  des  Ptjalismus,  am  12.  vurde  auf  0,001 
Atropin  geetlegen.  Der  Erfolg  war  der,  dstis  am  13.  den  Tag  Aber  gar  kein 
Speicbelfluss  consiatiri  werden  konnte,  am  folgenden  Morgen  nur  gering- 
fügiger rintrat.  E«  wnrde  daher  am  14.  Sept.  wieder  auf  0,00075  herab- 
gegangen nnd  einige  Zeit  später  hei  gSuilichem  Nachlass  der  Erscheinungen 
das  Mittel  ganz  ausgesetzt. 

Am  9.  Febr.  18S4  Nachts  1  Uhr  starb  Pat.  im  epileptischen  AnhII.  Die 
Secüon  ergab  makroskopisch  keinen  bestimmten  Befiind,  der  sich  fflr  die 
krankhafte  StOrung  als  ursichtiche«  Moment  beschnidigen  Uease. 

Eä  hfindelt  sich  tlieses  Mal  um  eine»  Kranken,  der  im  An- 
scIiluHS  ati  Epilepsie  {geistig  erkrankte.  Es  la^  t:erade  in  tJiesem 
Falle  <lcr  Gedanke  nahe,  ilass  die  Oliduclion  eiuen  die  im  Leben 
iDeobathielen  Sytnplome  erlBulernden,  beli  ledigen ileti  Befufld  lifft'ni 
wUrde,  da  die  epileptischen  Anfalle,  wie  die  Kratikcngeschichle 
weiter  ausfuhrt,  einen  eigenartigen  Charakter  halten.  Doeh  ergab 
sieh  ein  ganz  iief'alives  Kesullat.     Der  Kranke,    der  in  Kolge  von 
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Ijrauer  Degeiieralion  der  Optici  erblindet  war,  Itess  den  sehr  ver- 
mehrten  Speichel  ruhig  Über  seinen  Bart  und  seine  Kleider,  von 
ätMO  besonders  der  Bock  vorn  ganz  durchnSsst  wurde,  fliessen 
und  lol  einen  Ekel  erregenden  Anblick  dar.  Auch  hier  Hess  die 
Anwendung  des  Atropins  Nichts  zu  wünschen  Übrig.  Wohl  aber 
Diichien  wir  die  Beobacbtung,  dass  es  nOlhig  ist,  eine  frisch  be- 
reitete Lfisung  in  Anwendung  zu  ziehen,  indem  eine  LOsung,  die 
lindere  Zeit  gestanden  hatte,  während  der  drei  Tage  (6. — 8.  Sept.), 
«0  wir  uns  deren  bedienten,  eigentlich  ohne  Wirkung  blieb,  «üh- 
rend  der  Erfolg  bei  der  neu  bereiteten  sofort  in  die  Augen  Gel. 

Aus  Vorslehetideni,  glaube  ich,  geht  so  viel  hervor,  dass  wir 
in  dem  Alropin  ein  Mittel  gegen  den  Ptyalismus  besitzen,  dessen 
Anwendung  sich  lohnt,  und  das  gegebenen  Falles  die  besien  Aus- 
sichten auf  gHnzliche  Abstellung  dieses  Uebels  bietet,  ganz  abge- 
sehen von  der  Thslsache,  dass  es  eine  weitere  Handhabe  (gewahrt, 
den  rein  nervösen  Charakter  desselben  zu  erweisen. 
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Verhandlungen  psychiatrischer  Vereine. 

Jahresversammlung  des  Vereins  deutscher  IrreoSrzte  zu  Baden 
am  16.  und  17.  September  1885. 

Anweeeod  waren  die  Herren:  ^iwr-LenbnB ,  Sin  »ranker -Jena,  EiUl- 
ChBTlottenbarg,  Feldbaute/i-PtoTzheioi,  ^erfi^- Oppenheim  a.  Rhein,  faclier- 
llienau,  Freiuberff ■Saargemänd,  Fnrsfner- Heidelberg,  GerAic*- Münster,  Grattty- 
Wilrzburg,  r.  Gurftfen-Mfincben,  Gu(ii*  jiin.-K»rlBriihe,  HidfeA -Pinkow, 
fiiinien-Schleswig,  ffer(j-Bonn ,  X/Bu</jen-Obernigk,  p.  Krafl-Ebiag-Grat, 
Kreli-Bendari,  £aeAr  Ben.- Seb weise rhof,  Z^an^reufür -Eichberg,  Leo-Bona, 
Lor<ri(-Bremen,  .Wende/Berlin,  Nüil-Mnachta ,  Oe6«J:e-Endenicb,  B-iy^- 
Jena,  Rieger -V/ärihtiig,  Schält-lHentü,  F.  Sicnuni-UeeKerm finde,  Stadelmaii'ti- 
Narnberg,  £farJ:-Step1iaDBfeld ,  SlüA^in^ei-Heppenheim,  tFeAer-Sonnenstein, 
Wtrlt-aofbeim,    lFiit<nrjii-H3rdt  i.  EU-,   H'ürift-.rjfr  jun.-Bayrcnth. 

Am  VorBtandstische;   Don  GuiMsn-Mtl neben,  Z-afAr-Sehweizerhof,  SchüU- 

Entschuidigt  durch  Krankheit  iVaiie-Bunu  und    ireir/>tal-BerIin. 

Scbrififahrer:   Feldbauich-Ftoiiheim  und  J'iW.cr  Illenm. 

Der  Vorailzende  Obermedicinalrath  Professor  Dr.  von  Giuidta  eritflhet 
die  Sitzung  nni  3'/i  Ubr  und  begrö'Sle  die  Anwesenden.  Er  theitle  der 
Versammlung  mit,  dasg  der  Verein  im  verflossenen  Jahre  4  Mitglieder  dnrch 
den  Tnd  verloren  habe;  den  Reg.  Rath  Prof.  Dr.  Schlajer,  Dir.  der  n.  Sst. 
Irrenanstalt  zu  Wien,  au  Pyelanephritis,  den  Dr.  Kind,  Dir.  der  Idiolen- 
anmalt  zu  Langenhagen,  an  Apoplexie,  den  San.  Rath  Dr.  Salumim  zu  Brom- 
berg, den  Dichter  des  ,E»  liatien  3  Gesellen  ein  fein  Collegium*,  den 
Asaistenzarzl  Dr.  Eikelmaim  in  Marburg  an  Liingenleiden  in  Folge  einer 
Trilher  im  Duell  eiballenen  Schusswunde.  Die  Anwesenden  ehrten  die  Ver- 
storbenen durch  Aufttehen  von  den  Sitzen. 

An  Stelle  der  den  Statuten  nach  ausscheidenden  Vorstandimilglieder, 
der  Herren  Name  und  Weitpkal,  wurden  statt  des  Herrn  A'aise,  der  lu  aller 
lebhaften  Bedauern  wfgen  seines  Befindens  eine  Wiederwahl  bestimmt  ab- 
gelehnt  hatte,  Herr  San.  Ralh  Dr.  Peiman,  Dir.  der  Prov.-IrrenansUlt  Grafen- 
berg,  und  durch  Wiederwahl  Herr  Geh.  Ralh  Prof.  Dr.  W'.sl/ihul  in  Berlin 
tn  den  Vorstand  für  die  nächsten  2  Jahre  gew&hli. 
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Dr.  iSeAtt/j'lllenau ,  Heber  die  Frage  dtr  Beschränkung  der 
Heirathiberechtigung  bei   belasteten   und   irre  geweseuen  Per- 

Sie  erinnern  sich  wohl  Alle  jenes  Vortrags  unseres  Altmeisters  Dich 
anf  der  VersammloDg  in  Heppenheim,  vo  der  liebenswürdig-ernste  Kollege 
uns  die  Resnliata  der  wfihrend  einer  Reibe  von  Jahren  in  KlingenmQnsier 
verpflegten  ledigen  Uidchen,  welche  spBier  sich  verehelichten,  sialistisch 
vorlegte.  Sie  erinnern  sii:h  aui;h  des  HesiiltatB,  wumit  ans  Dict  filarrsschte: 
Dasa  Alle  bis  auF  Eine,  , deren  Mann  ein  halber  Lump  gewesen",  in  der 
Ehe  gesund  geblieben  —  ich  glaube,  es  waren  sn  23  —  und  kaum  wird 
Biner  der  damaligen  ZnhOrer  den  slegesfroben  Humnr  vergessen,  in  welchem 
der  ehrwürdige  Kollege,  auf  seine  statistischen  Errungenschaften  hinblickeud, 
za  der  Prophetie  sich  verstieg;  ,Wenn'G  Uidel  in  KlingenmSnster  war,  so 
dsrfs  ganz  beherzt  heirathen." 

Es  tonnte  nicht  fehlen,  dass  diese  Auschauungen  auch  in  weiteren 
psychiatrischen  Kreisen  berechtigtes  Aufsehen  erregten.  Handelte  es  sich 
doch  um  nichts  Geringi'res  als  um  die  These,  dass  die  Ehe  eine  Schutz- 
kraft  gegen  Wiedererkrankung  in  Psychosen  abgehf,  und  dieses  Problem 
war  positiv  entschieden  worden.  Freilich  —  mnss  ich  gleich  beifügen  — 
hatte  Dick  sein  Votum  nicht  allgemein,  d.  h.  pele  melo  für  alle  Erkrankten 
abgegeben,  sundern  er  hatte  sich  unter  diesen  die  nVollblutgenesenen  und 
Vollblntheirathsfäbigen',  wie  er  in  seiner  plastischen  Sprache  sich  ausdrückte, 
ausgewählt,  dazu  Kranke  bis  zum  30.  Lebensjahre,  und  fflr  diese  seine 
günstige  Ziffer  h? rausgerechnet. 

Auf  der  rheinischen  Versammlung  1876  brachte  unser  verehrter  Kollege 
Namr.,  ankuApfcnd  an  den  dcit'scben  Vortrag,  das  Thema  wiederum  zur 
Sprache,  nnJ  legre  statistische  Erhebungen  ans  Siegburg  vor,  welche  nicht 
so  gnnstig  wie  die  aas  Klingenmünster  ausfielen.  Auch  Kollege  Otbete 
fügte  eine  interessante  und  genaue  Statistik  bei,  wenn  auch  über  ein  relativ 
kleineres  Beobachtungsmaterial,  aas  welcher  er,  abereinstimmend  mit  Natat, 
gleichfalls  zu  dem  Gegensatz  von  Dick  gelangte.  Dagegen  war  unser  treff- 
licher Statistiker  Hagen  in  seinem  bekannten,  in  demselben  Jahre  erschie- 
neam  Werke  dem  £)icA:'8cbeii  Ergebniss  näher  gekommen.  Hagtn  berech- 
nete, ausser  den  ledigen  und  später  verheiralheten  geisteskrank  gewesenen 
Frauen,  auch  noch  die  in  dieselbe  Categorie  faltenden  Männer:  Von  3ä  le- 
digen Männern,  welche  später  hciratheteo,  blieben  1!)  gesund  und  3  wurden 
wieder  geisteskrank;  von  den  ^3  geheilten  ledigen  Frauen  blieben  17  ge- 
sund und  recidivirten  d.  Es  blieben  demnach  '/i  von  den  ledigen  Geheilten, 
welche  heiratheten,  gesund.  Da  aber  nach  Hajen  überhaupt  83  pCt.  der 
Genesenen  gesund  bleiben,  so  findet  er  weiter,  da;s  hei  den  ledig  bleibenden 
dasselbe  VerhSItniss  sei  wie  bei  denen,  welche  geheiraihet  haben,  und 
schliessi  daraus,  das*  die  Ehe  weder  einen  schädlichen,  noch  einen  prophj- 
lactischen  Einflusj  in  Bezug  auf  Kfirkfälte  habe.  Dennoch  aber  kommt 
Hagtn   auf  einem  dalisttsclien  Umwege   zum  Ergebnis^,   dass  bei  Fraue 
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<tiu  Ehf  ioi  Allgrineinen  wohl  Gfter  einen  vünheilhBrien  als  nachlheiligcn 
KiiiaosB  äussere. 

DasB  die  Frage  .über  die  Schulzkraft  der  Ehe'  eine  eminent  wichtige 
Ut,  wird,  glaube  ich,  keinem  Widerspräche  begegnen.  Von  ihrer  exaeien 
Beamwortnng  hinge  das  Wohl  ron  vielen  Hunderten  ab,  nnd  nicht  blo*  das 
Interesse  einzelner  Personen,  sondern  wesentlich  anch  der  adminietraiiven 
SiaalsbebOrden  etc.  —  wird  doch  die  Bevölkerungstiffer  nnseret  Irrenaoatalten 
dadurch  direct  und  auf  das  Erheblichste  beeinflasst  —  Gründe  genug,  um  der- 
selben allen  Ernstes  niher  lu  treten.  Ich  glaobte  deshalb  in  dem  Anachro- 
nismns  berechtigt  ta  sein:  Die  vor  nunmehr  fast  9  Jahren  an  einen  klei- 
neren Kreis  der  Collegen  gerichtete  Aafforderung  heute  vor  dem  gr6ssereu 
zu  wiederholen. 

Dass  schon  nur  der  Versuch  einer  LOsung  dieser  Frage  unendliche 
Schwierigkeiten  in  sich  schliesst,  dilrfle  Jeder  erfahren,  welcher  von  diesem 
tiesichtspunkte  aus  das  Material  einer  Anstalt  ordnet.  Um  gleich  in  medüs 
rebus  zu  bleiben,  will  ich  anfthren,  dass  ich  bi^i  der  Sichtung  der  Illenauer 
Listen  aus  einem  Zeitraum  von  ca.  30  Jahren  890  ledige  weibliche  Kranke 
bezeichnet  finde,  welche  krank  waren  und  genesen  oder  gebeagert,  reap. 
ungeheilt  entlassen  wurden.  Von  diesen  sind  40  später  im  verheiralheten 
Zustande  wieder  in  die  Anstalt  zurückgekehrt.  Natärlicb  vertragen  diese 
Zahlen  keiucn  Vergleich  gegenseitig;  denn  Ich  konute  nicht  in  Erfahrung 
bringen,  a)  wie  viele  überhaupt  von  jenen  ersten  890  in  die  Ehe  traten 
und  b)  wie  viele  möglicherweise  dransseu  recidivirten  und  niciit  der  Anstalt 
wieder  (»wuchsen.  Letzteres  mag  allerdings  nur  eine  sehr  kleine  Zahl  aein. 
PrOne  Ich  aber  jene  40  nach  der  Verheirathung  Recidiv  Gewordeoei)  für 
sich,  so  konnte  leb  nur  au  8,  d.h.  '/>>  das  Z>ial:'sche  Prädikat  der  Voll- 
blutsgesuadheit  reap.  Voltblulsheiratlisfähigkeit  zuerkennen,  und  auch  diese 
lawen  sich,  da  sie  Iheilweise  in  der  Zeit  weit  zurückliegen,  nicht  gc nagend 
überleben,  um  darauf  irgend  einen  zuverlissigen  Schluss  gründen  zu  können 
—  namentlich  keinen  so  enthusiastisch  bejahenden,  wie  ihn  Didc  ge- 
wagt hat. 

Alle  dieee  Erfahrungen  dringen  darauf  hin,  davs  wir  luenl  eine 
brauchbare  Statietik  zu  gewinnen  trachten  müesen.  Dazu  gehOrt,  das« 
jede  Anstalt  sich  entschlösse,  genaue  Special-Zäblblällchen  für  die  eben 
in  Rede  stehende  Frage  anzulegen.  Wir  müssen ,  glaube  ich ,  in  jedem 
Falle  der  Anftiahme  einer  ledigen  Persönlichkeit  uns  orientiren  über 

a)  Lebensalter, 

b)  Art  der  Psychose, 
r)  Dauer  der  letzleren, 

d)  Ursache,  worunter  namentlich  die  Erblichkeit  genau  zu  notiren 
Ist,  ob 

o)  einforbe  Frädisposition  oder 
fi  wirkliche  constiiuiionelle  Anlage   vorhanden  ist; 
r)  Genesung:   ob  vollstindig  oder  mit  Dcfecl.     Daran  müssle  sieh  noch 
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ein  Rubrum  anscbliessen  über  ev.  Kecidiven  und  den  Stand  der  resp.  Besse- 
rung »der  Heilung:. 

Kommt  eine  solche  Persönlichkeit  sin  VerheiraChete  wieder,  so  wäre 
lu  unter«ucheD :   wiederum 

a)  Art  and  Daner  der  Psychose  und 

b)  die  Ursache  der  Krlcranhung,  speeiEll  ob  diese  jetzt  durch  in  der  Khe 
selbst  liegende  Schädlichkeiten  (Kummer,  Noib,  Unfrieden)  ev.  durch  das 
Fuerperium   veranlaesl   wurde. 

Soweit  die  BiBtisLischen  Erhebungen  in  der  Anstalt.  Daran  wird  sich 
aber  auch  nucb  eine  e.tterne  Statistik  aneuhlipssen  müssen,  duhin  lielend, 
daas  wir  zu  erfahren  sucheni  wie  viele  von  den  ledig  Knttassenen 
sieb  später  draussen  verheirathen?  Dieser  The il  der  Statistik  wftrde 
sehr  leicht  zd  ergfinzen  sein  dsdurcti,  dass  wir  die  Bllrgermeislerämter  resp. 
die  AdministraiivBtelleD,  welchen  wir  ja  doch  Anzeige  von  der  Entlassung 
einer  Kranken  maclien,  eisuchen,  uns  von  der  späteren  Ehesclilit^ssung  einer 
Betreffenden  Mittheilung  zu  machen.  Das  wird  jenen  und  auch  uns  eine 
kleine  Mdhe   machen  —  zwei  Zeilen  würder  jeweils  genBgen. 

Auf  diese  doppelte  Weise  wird  sich  eine  Statistik  wenigstens  an- 
bahnen lassen,  aus  welcher  im  Verlauf  der  Jahre  ein  Material  zu  ziehen 
i«t  fiir  unsere  erste  Frage,  ob  der  Ehe  wiritlich  eine  Schutzkraft  gegen  Re- 
cidire  innewohnt  uder  nicht.  Mit  dieser  Bitte  resp.  Empfehlung  zu  diesem 
Torbereiteoden  Schritte  die  Hand  zu  bieten ,  w&re  der  erste  Tbeil  meiner 
EinladuDgs Worte  erledigt. 

Wie  hochwichiig  es  wäre,  hierin  nur  einigermaassen  auf  ThaCSAChe  ti 
sich  EU  stützen,  erprobt  sich  —  wenn  wir  von  Allem  Uebrigen  zunächst  ab- 
sehen ^-  schon  iu  der  einen  so  oft  an  uns  herantretenden  Frage;  sollen 
wir,  wenn  wir  um  den  Ralb  bezüglich  der  Heirath  einer  geisteskrank  ge- 
wesenen Peraönlichkelt  angegangen  werden,  zustimmen  oder  ahrathen? 
Bis  jetzt  eoischeidei  Dies  ein  Jeder  nach  seinem  Gewissen  und  nach  der 
mehr  oder  minder  grossen  Erfahrung,  die  ihm  zu  Gebote  steht.  Auch 
College  Hagta  verweist  uns  auf  die  Beschaffenheit  des  Einzelfalls.  Aber, 
sagen  wir  es  offen,  die  Einzel  erfahrung.  und  wäre  sie  noch  so  ausgedehnt, 
ist  fdr  diese  Entscheidung  ungemlgend.  Wie  viele  Momente  kommen  da 
in  Betracht  individuellen  Charakters;  und  wie  viele  weitere  von  all- 
gemeinerer Wicbligkeitl  Dass  der  Arzt  die  Eh«  nie  als  Heilmittel 
wird  empfehlen  kOnnen  und  dürfen,  wird  nicht  erst  besonders  gesagt  werden 
müssen;  man  denke  doch  —  von  anderen  Bedenken  abgesehen  —  nur  au 
die  fast  immer  verschlimmernde  Wirkung  einer  Gravidität  auf  eine  be- 
stehende Psirchosel  Aber,  so  wie  ich  die  Frage  Ihnen  heute  näher  bringen 
mSchte,  handelt  es  sich  dabei  nicht  nur  darum:  ob  wir  das  betr.  Mädchen 
für  rQatig  genug  halten,  um  die  Chancen  eines  ehelichen  Lebens  einzugehen, 
sondern  es  interessirt  uns  auch  die  Sorge  um  die  ev.  Nachkommen- 
schaft. Ich  berühre  den  letxleren  Punkt  nur,  ohne  ihn  weiter  aaszufOhren. 
Die  Erblichkeit,  so  verwickelt  sie  iu  ihren  Facloren  und  so  dunkel,  nn- 
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»tch«r,  ja  vieirach  widersprechend  cie  in  ihren  Re»ulUlen  noch  l^t  (wie  uti 
verrechnen  wir  una!)  —  reprisenlirc  gleichwohl  einen  F«clor,  dessen  «U- 
lisliicbe  Stärke,  wenn  «ucb  namerisch  noch  schwankend,  dennoch  als  Thu- 
sache  fegUieht,  ao  zwar,  dass  deren  Ziffer  von  keiner  aus  den  (Ibrigen  aber- 
tragbaren Krankheltsforaien  nberlroSen  wird,  selbst  nicht  einmal  >on  der 
Phthise.  Persönlich  gesiehe  ich  Ihnen  offen,  dass  mich  —  smicns  Dict, 
amicus  Hagen  -~  meine  pracligchen  Eriahrnngen  und  theoretischen  Bedenken 
Im  Allgeiueinen  dahin  führen;  dass  ich  jedem  geisteskrank  gewesenen 
Hidchen,  welches  nicht  vfillig  genesen  und  von  cnnstitu  tionei 
nenropalbiscber  Anlags  frei  ist,  die  Ehe  widerraihen  mSchte  —  vor- 
ansgesetzl,  data  die  Frage  in  E'inem  Zeitpunkt  an  mich  kommt,  in  wel- 
chem noch  Etwas  in  macben  ist,  d.  h.  wo  die  Henenaliaison  noch  nicht  tu 
weit  gediehen  ist.  Denn  in  letzterem  Falte  ist  oft  der  Schaden  dpa  direclen 
AbraÜiana  ein  positiver,  während  der  andere  doch  nur  ein  möglicher. 
Aber  sitibst  in  dieser  Zwangslage  k&nnte  ich  mich  nicht  zum  Zuratheu 
rnlscbliessen.  6  Iflckl  icher  weise,  oder  soll  ich  eher  sagen,  nnglilcklicherweise. 
sind  wir  Aerite  der  practischen  Enlaeheidimg  auub  enihubenj  denn  man 
folgt  uns  in  der  Regel  nicht,  oder  man  glaubt  uns  nicht,  und  Ibai  doch 
was  man  meint  nnn  nicht  mehr  Ursen  zu  können.  Diese  leiziere  Betraeb- 
fung  könnte  vielleicht  entmuthigend  wirken  ffir  die  Eingangs  angeregte  sm- 
litiische  Untersuchung;  denn  woeu,  wird  Mancher  sagen,  erst  diese  mnh- 
aameo,  wenn  auch  theoretisch  noch  ra  inleressanleu  ErJlrierungen,  wenn 
wir  für  dieselben  keine  practische  Folge  erhoffen  dürfeni'  Aber,  meine 
Herren,  unsere  Aufgabe  als  Aerzte  ist  und  bleibt  gleichwohl  unentwegt  fest- 
stehen;  wie  im  gesammten  medicinischen  Gebiet  darf  sie  sich  nicht  einfach 
nur  auf  eine  beobachtende  einschränken,  sondern  sie  ist,  musa  aein  und 
bleiben:  zu  heilen,  und  vor  Allem  Frophylaxia  üben.  Andererseits  hege 
ich,  offen  gestanden,  zn  dem  gesunden  Sinn  des  Publikums  soviet  Ver- 
trauen, .dasa,  sofern  unsere  Forschungen  dereinst  zu  einigetmaasaen  ge- 
sicherten Ergebnissen  aus  grossen  Zahlen  führen ,  diese  Resnltaie  nach  nnd 
nach  auch  in's  Publikum  dringen,  und  dort  als  stille  Logik  wirken,  und 
namentlich  der  verhängn issvollen  Praxis  des  gedankenlosen  Heirathens,  wo 
nur  das  Herz  und  der  Mammon  befragt  wird  und  der  Kopf  nicht  —  einen 
Damm  entgegensetzen  werde.  Wie  oft  wird  der  Arzt  Angesichts  dieses  eben 
gerügten  —  ich  darf  wohl  sagen  —  Schlendrians  im  wichtigsten  l^bens- 
scfariite,  sowie  er  jettt  Itider  so  häufig  gehandhaht  wird,  an  die  Worte  dea 
Dichters  erinnert:  , Denkt  Kinder  und  Enkel  und  achilttelt  das  Haupt!' 

Verspreche  ich  mir  goweil  von  unserer  angeregten  Statistik  die  Grund- 
lage für  ein  begnlndeles  Katbgeben  im  Einzelfalle  eines  Eheprojeota,  so 
glaube  ich,  führt  sie  una  filr  gewisse  Falle  auch  nnch  weiter.  Wir  mBnen 
bestrebt  sein,  unbesonnen  geplante,  d.  h.  mit  unzureichender 
Kenntniss  der  ärztlichen  Cautelcn  quoad  W  iedererk  rankung 
and  namentlich  quoad  Nachkommenschaft  i^efassle  Eheenl- 
schlietsnngen  xn  verhüten.     Die  Fälle,  welche  ich  hier  im  Auge  habe. 
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betreffen  die  BeiratbElasligrn  aus  der  Gruppe  der  DegeneraliTen  resp. 
conititntionellen  Pijchopathien,  tpi>eiell  die  chTonieeh  epileptisch  ImiDnlgen, 
die  einfewunellen  nnh^ilbar  Hysterischen,  die  Alkohaliiten  mit  Moral  In- 
sanit;  md  wiederholten  AlkoholpejchoMn  —  and  falamoler  gani  beiondera 
diFJ^Digeit,  welche  social  allela  Bt»hea,  obne  Verwandte  oder  aafmerfcaaia 
Sberwarhende  Bekannte  resp.  Gemeindebefafirden.  Für  diese  Alk,  gUobe 
■eh,  mnss  ärzilicherseiig  eine  Pärsorge  vorgeseheD  werden,  n*ch  der 
RkhtDDg,  dass  die  Betrnffenen  nicbt  —  ans  irgend  einem  Grunde  in  einem 
TnlerTall  ihrer  chroniseb-habitnHIpn  Favchnge  enllSBaen  —  itichtfenig  in  ihrer 
geistigen  Schwäche  in  einen  Eheband  gezogen  werden  kfinnen,  bei  welchen 
.der  Wahn  ksri  und  die  Ren*  lang'  ist,  und  Tor  allem  die  Nachkomneo- 
sehafi  die  Folgen  an  tragen  hat,  worin  die  belüidigte  Natur  sieh  rieht  ,bl» 
in's  dritte  and  vierte  Glied'.  Ueioe  Elerren,  ich  ziele  nicht  darauf  ab,  dMi 
p^le  mfle  für  diese  Invaliden  ein  Ausnahmegesetz  sollte  angestrebt  werden; 
dazu  ft'hl^^n  uns,  bei  der  noch  lielfach  dunkeln  Erblich  keilsieh  re  die  erforder- 
lichen Grnndlfigi^n ,  und  seitens  der  staatlichen  Geuieinschaft  —  In  unserer 
Zeit  der  Freiheilsideale  auf  allen  Gebieten  ~  wohl  auch  die  Geneigtheit, 
ein  generelles  Verhol  zu  erlassen.  Wenn  wir  ganz  objectiv  bleiben 
wollen,  $o  liegt  ja  die  Sache  aacb  fSr  uns  Aerzle  noch  so.  dass  wir  neben 
den  meietena  faneslen  Wirkungen  einer  derartigen  Ehescbliessung,  doch  auch 
manchmal  corrigirende  gute  auf  die  Theiliiebmenden  zu  rabriciren  haben. 
So  wird  ja  dann  and  wann  ein  Homo  bibnius  zur  Missigkeit  erzogen,  eine 
sinnlich  veranlagte  HjMerica  In  die  vernünftig  luliaiigen  Grenien  einer  ge- 
schlechtlichen Befriedigung  durch  eine  convenirende  Ehe  znriickgefflbrt.  Aber 
gestehen  wir  es  offen:  Das  Letztere  sind  doch  nur  die  Ausnahmen  — 
Regel  bleibt  —  zumal  bei  den  um  ibr  Dasein  Kämpfenden,  und  nament- 
lich wo  diesen  kein  Fonds  von  Herzens-  und  Geistesbildung  zur  Verfilgung 
steht  —  eine  Verschlimmerung  der  krankhallen  Anlage;  damit  ist  aber 
die  Gefährdung  einer  Deleriorirang  der  Nacbk  omm  e  nschafl  ga- 
geben. Vollends,  und  wie  ich  glaube  ausnahmelos,  trifft  diese  Befilrchtung 
filr  die  epileptischen  Irren  zu.  Wenn  wir  aber,  und  diel  za  keiner 
Zeil  mehr  als  in  der  gegenwirtigen,  för  Eindämmung  der  Senehen  und  in- 
tectiösen  Krankheiten  sorgen:  sollten  wir  da,  sn  frage  ich  Sie,  vor  dem  nicht 
minder  verheerenden  hereditären  Virus  Hall  tnai'hen;  sollen  wir  —  die 
Naturforscher  in  dem  seelischen  und  anthropologischen  Gebiete  —  unsere 
täglich  wiederholten  Erfahrungen  in  diesem  Punkte  vergraben;  sollen  wir 
theoretisch  reglslriren,  und  praclisch  fortfahren  auf  ständige  Erweiterung  der 
Irrenssjle,  der  Anstalten  für  schwachsinnige  Kinder  etc.  zu  dringen,  wenn 
wir  doch  In  unserer  änilichen  Krfahrung  den  Weg  kennen,  das  Uebel  an 
der  Wurzel  zu  erfassen  nnd  die  Gesellschaft  zu  saniren?  Ein  wirksames 
Vorgehen  darin  kann  aber  nor  staatlich  geschehen,  nnd  zwar  —  unter 
den  beatigen  Oeeetzesnormen  —  nur  in  Form  der  fdrsorgllchen  Ent- 
mOndigung.  Diese  wäre,  soweit  ich  die  geseizlichen  Bestimmungen  zu 
übenehen  vermag,  in  der  Weise  zu  erreichen,  dass  wir  resp.  die  Directoren 
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deT  AnsiBiteu  uns  veipUkliien  würden,  in  diEsvii  Fälkn  bei  Zeilen  —  d.  h. 
TOr  der  Entlassimg  cinea  lolchen  Kranken  dm  Antrag  anf  Bnlmündigung  ein- 
ziil«l»n;  dies  kann  leicht  in  der  Weise  geeciieiien,  dars  vir  jewrili  d«n  luMin- 
digen  Polizei-resp.AdminielralivbehSrden  die  nOlhigen  ärztlichen  Aahslispuokte 
zar  Verfügung  geben,  auf  welche  gestaut  die  betr.  gtaatUche  Behörde  den 
Antrag  stellt  resp.  verf-lgt,  dass  eine  derartig  qiiallficirle  Penön  lieb  keil  nach  der 
KnilasGUDg  nicbt  sofurt  als  ju ristisch  frei,  d.  h.  Sni  juris  dasteht, 
und  über  ihr  nnd  des  angebeirathelen  Ttieilei  LebensschickMl  und  über  das 
Geschick  der  ev.  Kinder  unbeschränkt  wallen  kann.  Zum  Uindesten  würde 
eine  derartige  Beschränkung  zu  einer  genanen  Prilfnng  der  ehelichen  Ver- 
hältnisiG  im  Einzelfall  führen.  Dem  Einwände,  daai  dadurch  nicht  auch 
etwaigen  auisere  he  liehen  Verbindungen  sammt  deren  folgen  begegnet  werden 
kSnntr,  mOchte  ich  einräumend  erwidern,  diss  wir  Torerat  nur  nach  dem 
Erreichbaren  streben  wollen.  Aber  auch  hierfür  ist  erat  eine  genaue 
Statistik  nfithig. 

So  dehnte  sich  meine  anßngliche  Bitte  auch  auf  diese  iweile  Caiegorle 
aus,  hier  speciell  darauf,  welche  Formen  von  Psychosen  für  diesen  zweiten 
Gesichtspunkt  besonders  in  Bettacht  kommen.  Sind  wir  erst  einmal  so  weil, 
dann  mStsen  wir  auch  noch  eine  umraasendere  gesetzliche  Regelung, 
und  zwar  durch  die  legislatorischen  Organe,  anstreben.  Ich  (»tone  dabei, 
dass  wir  diesen  abschliessenden  Schrill  bis  j''lzt  noch  nicht  thun  wollen; 
und  es  auch  nicht  kSnnen,  denn  es  fehlen  uns  ebeu  dazu  noch  die  erfurder- 
licben  Detailgrundlagen ;  aber  die  Vorarbeiten  —  da«  ist  meine  trtu 
Ueberzeagung  —  dürfen  wir  ebensowenig  noch  länger  aofschieben.  Sie, 
m.  H.,  nun  auch  tu  dieser  erweiterten  Forschung  zu  ermuntern,  ist  der 
Zweck  des  zweiten  Pissuh  meiner  Einicitiingsvorle. 

M.  H.  Kurz  lor  unserer  iieutigen  Versammlung  hatte  ich  die  Frcudv, 
unseren  verehiten  Collegen  Hagta  in  Illenau  begrüsseu  zu  dürfen.  Unter 
den  anregenden  Gesprächsthematen,  welche  mir  das,  leider  nur  auf  wenige 
Stunden  beschränkte,  Wiedersehen  brachte,  gehCrle  auch  der  soeben  vor 
Ihnen  vorgetragene  Gegenstand.  Ich  kann  nicht  alle  die  «erlhvollrn  Be- 
merkungen nnd  Aeussemngon,  welche  ich  dem  Genuas  jenes  Besacbg  spe- 
cielt  für  mi^in  Thema  verdanke,  Ihnen  heute  mehr  vorführen;  betonen  alwr 
muss  ich,  daas  ich.es  nach  jenen  gelegentlich  geäusserten,  aus  einer  Fülle 
von  Erfahrungen  und  tiefem  Nacbdenkeo  entprungenen  Vnheilen  meines 
verahrten  Collegen  aufrichtig  bedauern  muss  —  oamenllieb  im  Interesse  an- 
serer  hoohwichtigen  Sache  —  gerade  ihn  heule  nicht  auch  unter  uns  be- 
grussen  zu  kSnnen.  Wichtige  Diansigeschäfte  hielten  ihn  ab  persönlich  zu 
kommen)  ich  ül>erbringe  Ihnen  seine  wärmste  Begrüssnng.  Dagegen  bin 
Ich  so  glucklich ,  einen  Brief  von  seiner  Hand  reproduciren  zu  kftnnen, 
welchen  ich  vor  wenigen  Tagen  von  ihm  erhielt.  Der  verehrte  College 
hatte  die  Güte,  in  demselben  speciell  seine  Stellungnahme  zd  meinen  beä- 
ugen Vorlragsthema,  siadstiacb  begründet,  niederzulegen.  Sie  erlauben  mir, 
m.  H.,  daas  ich  Ihnen  dieses  wichtige  Voiom  hier  in  eilemo  mitiheile. 
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.Da  der  Drock  unseres  siebenjährigen  Berichts  leider  noch  nicht 
Bo  weit  TOI  geschritten  ist,  dass  dessen  Versendang  noch  vor  der  Ver- 
latntolang  in  Baden  möglich  »-in  wird,  mir  aber  doch  daran  liegt, 
dass  diese  toh  denjenigen  Ergebnissen  desselben ,  welche  die  Ver- 
heirathungsfrage  betreffen ,  noch  Kunde  erhält,  so  erlaube  ich  mir 
Ihnen  einstweilen  das  Uaupis&cblichsle  davon  In  Eflrze  milznlheilen. 
Orr  Bencbl  umfasst  die  Jahre  I8T7  -  1883.  In  diesen  7  Jahren 
wnrden  1U4  Kranke  anfgenommen.  Davon  waren  8G  bereits  in  den 
ersten  30  Jahren  der  Anstalt  (1846-  1876)  in  der  Anstalt  gewesen,  nnd 
40  von  diesen  86  warvn  genesen  entlassen  worden.  Bei  102  in  den 
7  Jahren  AD^ennmioenen  war  die  Anlage  direct  von  den  KICern  ver- 
erbt worden.  Fragen  wir  non  aber,  wie  viele  von  diesen  Eltern  nnd 
MQltern,  welche  die  Anlage  zu  Gei  etesic  rank  hei  t  vererbten  (fi-ilher, 
nämlich  in  den  ersten  30  Jahren  der  Anstalt}  schon  in  dieser  ge- 
wesen waren,  so  Soden  wir  nicht  mehr  als  15  (6  männliche,  9  weib- 
liche), während  87  dieser  Eltern  nicht  in  einer  Anstalt  gewesen 
waren.  Von  3029  Individuen,  welche  nach  der  Berechnang  auf  S.  9 
des  fünfjährigen  Berichtes  (1872  —  1876)  in  den  ersten  dreissig  Jahren 
der  Anstalt  sich  in  derselben  befunden  haben,  sind  also  nnr  15  Nach- 
komineD  in  den  Jnhren  1877-1883  in  die  Anstalt  gekommen.  Von 
diesen  15  ist  nur  eine  einiige  Kranke  nach  der  ersten  Aufnahme 
und  Entlassung  ihrer  Uutier  geboren;  alle  übrigen  waren  schon 
vorher  geboren  gewesen.  Betreffs  der  hieran  sieh  anknüpfenden  Er- 
Srteningen  sowie  Wideriegung  gewisser  möglicher  Einwände  musa 
ich  anf  den  (hoffentlich  bald  znr  Versendung  kommenden)  Bericht 
gelbst  verweisen,  nnd  bemerke  daher  nnr  kurz:  als  ziemlich  sicheres 
Resultat  e^ebt  sich  hieraus,  wie  auch  si'hon  die  slalistiscben  Unt«r- 
snchnngen  gefunden  hallen,  dass  der  auch  nur  temporäre  Aufenthalt 
eines  Kranken  in  der  Anstalt  ein  relativ  sehr  bedeutendes  Schutz- 
mittel  gegen   die  Vererbung  der  Anlage   auf  seine  Nachkommen  ist. 

Und  nnn  komme  ich  auf  den  Hauptpunkt.  Nach  den  , statisti- 
schen Untersuch un gen'  waren  von  den  in  den  Jahren  1846—1871 
als  genesen  entlassenen  Ledigen  im  Jahre  1874  bereits  50  verheirathet 
(grösstentheils  natürlich  sehr  lange  vorher).  Unter  den  1877  —  1883 
Aufgenommenen  befindet  sieh  nnr  eine  einzige  Kranke,  deren 
Mutter  zn  diesen  50  gehörte;  von  den  Übrigen  49  ist  kein  Kind  in 
die  Anstalt  gekommen.  Ob  eine  solche  Erfahrung  überall  gemacht 
werden  wird,  muas  ich  zwar  dahingestellt  sein  lassen;  sehr  bedeutend 
werden  aber  gegenlheilige  schwerlich  sein  kOnnen,  nnd  jedenfalls 
muis  dieselbe  zur  emsüichen  Erwägung  der  Frage  soffordern,  ob  der 
Arzt,  wenn  er  um  Rath  gefragt  wird,  in  der  That  aus  Rücksicht  auf 
die  Nachkommen  verpflichtet  sei,  jedesmal  schlechthin  vor  der  Ver- 
heirathnng  eines  einmal  geisteskrank  Gewesenen  abzurathen.  Mir 
•clleint,  der  Bi-griff:  „  Degeneration '  sei  heut  zu  Tage  ein  i'twss  gar 
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zu  gelSuSger  gcwordeu,  ich  mnsg  midi  aber  enthalten,  hier  auf  wti- 
tere  Reflexionen  einzugelien,  welche  in  ntündticher  Discawion  zu  ver- 
treten mir  ja  doch  nicbt  möglich  gein  wird,  da  ich  bei  der  Versamio- 
lung  Dicht  anwesend  sein  werde.  loh  bitte  Sie  daher  nnr,  derwlben 
von  der  vorstehenden  Thatsache  .Tnriäufige  Millheilung"  zn  machen, 
sowie  simmtiicbe  anweseDdeu  Collegen  herzlich  zu  grflssen." 

leb  kann  nun  persönlich  nach  meinen  hieiigeD  Erlebniiuen  dieieo  Er- 
fuhrungen  Hagea'i  nicht  unbedingt  beitreten,  habe  sogar  bezfiglicb  des  zwei- 
ten PasauB  (der  Besullaie  des  Schicksals  der  Descendenten  von  gestOrt  6e- 
weseiivn)  erhebliche  Bedenken  resp.  doch  zahlreichere  gegeniheilige  Erfah- 
rungen, aU  Hagen  annehmen  will.  Immerhin  aber  bezeugt  dieser  Stand- 
punkt einer  unserer  zuverifiseigslen  Gewährsmänner  nur  anfs  Neue,  wir 
wenig  nbereinslimmend  die  Resultate  der  uns  beichäfiigenden  Frage  noch 
sind,  nnd  wie  hochwichtig  es  Ist,  viribus  unitis  an  die  LOsung,  zunächst 
einmal  an  die  Vorarbeiten  zu  letzterer  zu  gehen. 


Mtndtti  Gewiss  ist  die  Frage  von  dem  Einfluss  der  Verheiralhnng  bei 
vorangegangenen  Psychosen  von  grüsiiem  Interesse  und  grösstar  Wichiig- 
Iteil.  PereOnlioh  kann  ich  mit  den  günstigen  Erfahrungen  von  Diei  und 
Hagen  mich  nicht  einverstanden  erklären.  In  Bezug  auf  die  Staiisiik  will 
der  Herr  Vorredner,  wenn  ich  ihn  recht  verstanden,  auch  die  Ortsbehürdeu 
heranziehen,  um  Auskunft  zu  ertheiien.  Nun  denken  Sie  sich  den  Fat!. 
dasB  ein  Mädchen  mit  lt>  Jahren  in  die  Anstalt  kommt,  mit  IT  Jahren  ent- 
lassen wird,  sie  verheiratheC  sich  nach  .'i  Jahren,  lebt  glücklich;  da  kommt 
der  Gemeindevorsteher  mit  der  Anfrage  aus  der  Irrenanstalt:  wie  sieh)  es 
jetzt  mit  der  Geisteskrankheit?  Jetzt  erfahrt  erst  der  Ehemann  etwas,  es  ist 
der  Keim  des  Zweifels  gelegt,  der  die  nacbhalligsten  Folgen  haben  kann. 
Dnrch  diese  Art  der  Statistik  würden  wir,  glaubeich,  mehr  Schaden  slifken, 
als  dieselbe  je  Nutzen  bringen  kann. 

Was  die  :tweiie  Frage,  die  Verhümng  einer  erblich  belasteten  Kach- 
kommenschaft betrifft,  so  fürchte  ich,  dass  alle  andern  Mittel,  als  Beleh- 
rung, nicbl  fruchten  werden,  aber  auch,  wie  selten  die  letztere  etwas  uach 
dieser  Richtung  hin  niitzt,  wissen  wir  Alle.  In  Amerika  hat  ja  ein  Arzt 
ein  sehr  radicalrs  Mittel  vorgeschlagen,  nämlich  die  geisteskranken  Frauen 
zu  castiiren.  Wir  milsscn  uns  darauf  beschränken,  so  viel  wie  möglich  da- 
hin zu  wirken,  dass  derartige  Personen  entmündigt  «erden,  mit  der  Ent- 
mündigung ist  die  Unmöglichkeit  gegeben  zu  heiralhen.  Ein  andres  Mittel 
giebl  es  nicht  und  dürfte  es  auch  in  Zukunft  nicht  geben. 

Schält  meint  nicht,  dass  einfarh  die  administrativen  Behörde»  ahne 
Auswahl  mit  dieser  delicaten  Frage  zu  betrauen  wären,  sotidem  Vertraueus- 
miinner  (ärztliche  Collegen,  Pfarrer  etc.),  welche  den  nöthigen  Takt  nnd  das 
erforderlielie  Uriheil  berSssen, 
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Oerlach:  Za  dem  Vorschlage  Jfb  Herrn  Collegen  Sehätt  «rill  ich  be- 
merken, dass  in  der  ProTiniialirr^nBiiHtalt  zu  Mareberg  meinea  Wiasene  seit 
benit*  1'/)  Decennien  es  üblich  isi,  von  den  betreffenden  OrlspoHieibehör- 
(len  alljährlieh  Tiber  das  Befinden  und  Verhalten  der  im  Jahre  vorher  Ent- 
lassenen sich  Bericht  geben  zu  lassen.  Eitie  Sicherheit  für  die  Richtigkeit 
dieser  amtlichen  Mitihcilungen  ist  tVeilich  nicht  gegrben,  denn  es  kommt 
Tielfach  vor,  dass  die  ärztlicherseite  mir  als  gcbesBerl  Enttassenen  von, den 
Behörden  als  geheilt  angesehen  und  dahin  beiiribeili  »erden.  QeBchiebi  auf 
diese  Weile  iiir  Erledigung  der  vorliegendi^n  Frage  auch  Mancherlei,  so 
haben  wir  uns  doch  zu  hälen,  aus  den  so  gewonnenen  Erf^ebnissen  weit- 
tragende Schlüsse  zu  ziehen. 

B.  Kraßi-Ebiug  macht  darauf  «ufmerkMoi,  wie  häufig  durcli  Zeugung 
Neurusen  aus  Psychosen  veranlagt  werden  und  umgekehrt,  so  dass  es  nfilblg 
wäre ,  das  Scbickeal  der  belasteten  Generationen  niiht  blos  an  der  Hand 
<ler  Statistik  der  Irrenanstalten,  sondern  aurb  durch  Forschung  in  der  freien 
Bevölkerung  zu  verfolgen. 

Bintaaagtr:  Ein  ZohBrer  ton  mir  bat  das  relativ  leicht  Gbersehbare 
Material  dar  Jenenser  Klinik  bezflglich  der  Erblicbkeitszlffem  bearbeitet, 
und  es  Ist  dabei  ebenfalls  die  aufTällige  ThatsBObe  bemerkt  worden,  daas 
eiue  Wiedeterkrankung  (resp.  Wiederaufnahme  In  die  Anstalt)  geisteskrank 
gewesener  Individuen  nacli  ihrer  Verheiraihuiig  sehr  seilen  veneichiiet  ist, 
—  Sudann  bemerke  ich,  dass  im  Grosilierzugthum  Sachsen  durch  das  aus. 
gedehnt  gefible  Recht  der  Beurlaubung  eine  Scbrsnke  gegen  das  frübzeiliga 
Verheirathen  futlaesrner  Kranken  aufgestellt  werden  kann,  indem  eben  der- 
artige zweifelhafte  Fälle  nicht  dellniiiv  aus  der  Beobachtung  enllaiaen  wer- 
den and  dadurrh  an  einer  voreiligen  Elleschliessung  gehindert  werde» 
können. 

Schäle  bestreitet  die  Rechtskraft  der  fürsorglichen  Entlassung.  Nach 
seinem  Vorschlag  sollte  die  Anstollsdireclion  bei  der  Entlassung  eine  Ent- 
mündigung derartiger  Individuen   beantragen. 

u.   Oudden   ist   ebenfalls   der  Ansicht,   dass   ein   Entlassener  thun   kann, 

^r»(ner  hält  es  für  wünschenswerth ,  dass  anf  Grund  des  von  Schäle 
gegebenen  Schemas  und  zwar  auf  Orund  nach  dieser  Richtung  hin  neu 
nnteraochten  Materials  in  Anstalten  sialialieche  Erhebungen  gemacht  werden, 
mücbte  aber  von  einer  externen  Statistik  Abstand  genommen  sehen  und  das 
Sehema  vereinfachen.  Nach  einer  längereu  Reihe  von  Jahren  würde  wenig- 
slens  ein  Theil  der  Fragen  zu  beantworten  sein.  Von  einem  Versuch,  das 
Publikum  und  die  Entlassenen  zu  beeinflussen,  um  das  Reiraihen  Letzterer 
zu  verhindern,  mit  Hinweis  auf  die  Gefährlichkeit  des  Unternehmens,  nament- 
lich bezüglich  der  Descendenz,  verspricht  sich   F.  keinen  Erfolg. 

SchBle  stellt  fntgenden  Antrag:  Das  vorgelegte  Mcbcnia  der  Zäblblätl- 
rhen  speclell  fTir  die  angeregte  Frage  künftig  zu  benulteu. 

v.  Qaddea   ist   gegen   einen   förmlichen  Majori tätsheschluss   und   will 


jby  Google 


454  Verhandlungen  psychlatrischi^r  Verein». 

di^m  Ermeasfu  jtäes  Einzelnen  fiberlasaen,  eine  solche  StaäHtik  in  letner 
Anstalt  einzufahren. 

LaeAr  stimmt  ihm  bei,  da  es  nicht  in  der  Macht  de»  Verein*  Hegt,  seiiwii 
Mitgil«deni  rine  derartige  Pflicht  aul^alegen. 

Siliiile  zieht  in  Folge  dessen  seinen  Antrag  zurQck  und  verwandelt  ihn 
in  ein  Ersuchen  an  die  Collegen,  anf  dem  von  ihm  Torgeschlageiten  Wegs 
eine  Statistik  in  Angriff  zu  nehmen,  womit  sich  I-athr  und  «.  Quddt»  ein- 
rentandan  erklären. 

V.  Quddtn:  Ueber  die  Einrichtung  von  sogenannten  Ueber- 

Dat  Verdiengt,  die  erste  Wttchahi  bei  lang  (quartier  de  Buneillance  con- 
ilnne)  eingeführt  zu  hnben,  gebührt  Pareiappe  (ronf.  Parehappt:  des  prin- 
clpes  ü  anivre  dane  ta  fondation  et  la  constmction  drs  asiles  d'alieoea, 
Paris  1853,  p.  93). 

In  dieselbe  gehOren  nach  ihm  ])  solche  such  noch  an  anderen  körper- 
lichen Krankheiten  leidende  SeetengesiJSne ,  welche  einer  Blindigen  Pflege 
und  S)  solche  Kranke,  welche  ihrer  Neigong,  Elch  da«  Lehen  zu  nehmen, 
oder  wegen  übler  Angewöhnungen  einer  ständige n  Aufsicht  bedörfen. 

Aasgeachlosien  von  deneiben  aollen  sein  aufgeregte,  unreine  nnd  epi- 
leptische Kranke. 

Es  ist  unmöglich ,  für  die  Einrichtung  einer  Waehahtheilnng  ftllgemein 
giltige  Regeln  aafzuatetleD.  Viel  hängt  von  gegebenen  Verhiltnieaen  ab, 
vor  Allem  davon,  ob  man  neu  baut  oder  sich  in  einer  bestehenden  Anstalt 
einznrichlen  hat.  Je  kleiner  eine  Anstatt,  um  so  achwieriger  die  Aufgabe, 
nnd  um  so  geringer  die  Mittel,  um  so  grOsFer  der  Zwang  lur  Spareamkeit- 
Sparen  aber  sollte  jede  aus  fiffentliehen  Mitteln  unterhaltene  Anstalt,  so  weit 
es  nur  möglich  und  znläsaig  ist. 

Das  Programm  für  den  Bau  und  die  Einrichtung  einer  Waehabiheilang, 
welches  ich  mir  erlaube  tiir  Discussion  tu  bringen,  hat  zur  Voranssrtiung 
den  Neubau  einer  Öffentlichen  Anatali  für  40Ü  den  wenig  bemittelten  Stin- 
den  angehOrige  Kranke,  300  M£nner  und  300  Frauen,  von  denen  angenou- 
men  wird,  dass  ihrer  10  pCL  in  die  Wachabtheilung  gehOren. 

Einen  grossen  Thell  des  Conringentes  der  einer  Ftindigen  Pflege  be- 
dürftigen Kranken  stellen  die  paralftischen  in  den  späteren  Stadien  ihrer 
Krankheit.  Sie  bedürfen  in  der  Thal  faai  alle  einer  sehr  sorgsamen  Pflege 
und  sollten  eventuell  such  negen  ihrer  Unreinllcbkelt  nicht  ausgesch losten 
werden.  Andererseits  wäre  es  eine  grosse  Rück  Ficht  Blodigkeit,  wollte  man 
psychisch  relativ  gut  erhaltene  Kranke,  die  anderweitig  körperlich  schwer 
erkrankt  sind,  oder  empBndliche  Kranke  mit  Neigung  zu  Sairidinm  mit  die- 
sen Paralytikern  oder  mit  anderen,  na<'h  den  Riihlurgen,  auf  die  es  hier 
ankommt,  ihnen  nshe  stehenden  Kranken  unmittelbar  tuaaminenbringeo : 
beide  Gruppen  aber  von  einander  absolut  zu  trennen,  zSge  nahezu  die  Noih- 
wendjgkeii    einer  Verdoppelung    des    Iiczük liehen    PSege personal»    naeh    si.  h. 
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-weshalb   er   (ich  empfelileii   dürfie,   sie   In   neben   einander  liegenden,  durch 
eine  Thnre  mit  rinander  io  Verbindung  stehenden  Sükn  unlerznbringen. 

Bettlägerige  Kranke  bedürfen  keines  gesonderten  Tsgraumes  und  für 
Ei<-h  selbst  gefährliche  würde  die  Einricbtung  eines  solchen  die  Anglicht  nur 
erschweren.  Ich  müchte  deshalb  vorsthlageu,  auf  eineu  solchen  gan7  zu 
tenichten  und  sich  damit  zu  begnügen,  in  dcu  genannlen  Sälen,  die  eine 
entsprechende  GrCscc  haben  müssten,  einen  Theil  von  Betten  frei  zu  er- 
halten. 

In  die  Säle  wQrde  vnn  einem  schliessbaren  Vorplatze  aus  je  eine  Thüre 
führen.  Diesem  gegenüber  auf  der  entgegeugeaetzten  Seite  ebenfalls  ror- 
apringend  kämen  die  beiden  Badezimmer  zu  liegen.  Die  Fenster  (mit  slar- 
ben  Glasscheiben)  befänden  sich  einander  gegenüber  vorn  und  hinten.  Seit- 
lich an  die  Säle  schlössen  sich  die  Einzelzimmer,  auf  jeder  Seite  drei.  Ein- 
zelzimmer, ioi  Anschlüsse  an  die  Säle,  hatte  ich  für  ein  Bedürfniss.  Ea 
giebt  Kranke  dür  einen,  einer  unansgesclzten  sorgsamen  Pflege  bedürftigen 
Gruppe,  die  darcb  ihre  Auadfinalungen  die  Luft  in  liohem  Grade  verderben. 
Solohe  geboren  in  Einzelzimmer.  Ea  giebt  andererscila  Kranke  der  einer 
Biändigen  Ueberwachung  bedürftigen  Kategorie,  welrlie  zwar  nicht  zu  den 
laat  stürenden  gehören,  aber  doch  dureh  ihr  unruhiges  Wesen,  ihr  nacht' 
liches  Umherwandern  u.  s.  w.  fast  unenräglich  werden.  Auch  die^e  ge- 
hüren  in  Einzelzimmer.  Die  Einzelzimmer  der  sich  reibst  gefährlichen 
Kranken,  in  der  Regel  nur  für  die  Nacht  bcinimmt,  sollten  nach  meiner 
Meinung  innere  fenslerlüden ,  mit  Füllungen  von  ditkcm  Gbs  versehene 
Thüren  und  keine  oder  besonders  construirte  Bettladen  erhatten.  Eins  konnte 
aU  Polsterzimmer  eingerichtet  werden.  Die  Einzi-tzimmer  drs  anderen 
Saales  brdüiften  keiner  besonderen  Einrichlung. 

Noch  Blehl  der  Raum  eines  vierten  Einzelzimmers  nur  Verfügung.  Die- 
ser würde  der  Länge  nach  getheill  und  die  innere  Hülfte  könnte  zur  Auf- 
nahme van  Kleidungsstücken  u.  s.  w.  dienen,  die  äussere  wäre  für  den 
Abort  besliojinl.  Zu  diesem  Behufs  würde  dieselbe  noch  einmal  der  (Jiiere 
nach  durch  eine  Wand  getheilt.  In  den  vorderen  Raum  ,  dessen  Eingang 
sonst  frei  bliebe  und  nur  eine  Thfire  von  r20  cm  Höhe  halle,  käme  ein 
fealstehender  Sitz,  Der  mit  ÄÜMrn'scher  Masse  zu  desiiificirende  Untersatz, 
von  aussen  zugänglich  durch  «ine  Thüre,  könnte  täglich  gewechselt  werden, 
ohne  dass  die  Säle  im  Geringsten  belästigt  würden. 

Lnfibeizung  nnd  Gasbeleuchtung,  Controluhten  oder  elektrische  C»nlrol- 
vornchtnngen,  und  die  Abtheilung  wäre  fertig. 

Einfacher,  wie  vorgeschlagen  wurde,  könnte  sie  wohl  nicht  gebaut 
werden,  vielleicht  auch  nicht  zweckmässiger. 

Aufgeregte  Kranke,  die  taut  sind,  müssten  von  derselben  fern  gehalten 
nnd  besonders  beaufsichtigt  «erden.  Für  solche  Kranke  der  drillen  Ver- 
pSegungsk lasse  hui  die  Münchener  Anstalt  zwei  besondere,  gleichjeiiig  zu 
beanfaichtlgende  Beobachtungszimmer  in  der  unruhigen  Abtheilun'-  für  üoli'he 
der  oberen  Verpflegungsk lassen  in  der  entsprechenden  Abll 
ZaitHIhritl  f.  Psychiatrie.   XLU.  6. 
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Kwai  Ziniiner.  Ffir  die  Tibtigen  tiner  beaondeten  Pflpge  und  Auftkht  b«- 
ditrferden  Kranken  di-r  üljeren  Verpflegungsktawe  dilrfien  keine  besonderen 
baulichen  Einrichlungen  nothwendig  sein.  —  Pflr  rinfuch  nnreine  Kranke, 
die  nicht  In  die  Wachabtheüung  gehCren ,  genflgt  es,  wenn  das  betGgliche 
Pflegepenonal  zweimal  in  der  Nacht,  etnB  um  13  nnd  uro  3  Uhr  nach- 
sieht, um  sie  entweder  trocken  zn  Irgen  oder  zur  Brlrledigung  ihrer  Be- 
dllrfniise  anzuhalten.  Nicht  sich  selbst  geRhrliche,  wegen  ihrer  Aufgeregt- 
heit isoline  ,  nnreine  Kranke  wird  man  im  Allgemeinen  filr  die  Nivhi  g#- 
«Shren  lassen  nüsien. 


Diicnsslon: 

filritntr  glaubt  zunScbit  betonen  in  mOuen,  daas  er  anter  Waihibthei- 
long  nur  eine  Ablheilung  versteht,  wo  auch  während  der  Naeht  eine 
dauernde  Wache  vorhanden  ist,  nicht  nur  eine  gelegentlich  passirende 
Pflegerin  auch  den  Wachaaal  pasairl.  Er  verwendet  zur  Contrnle  beson- 
ders construirte  Coniroluhren.  Was  die  QrSsso  des  Wachsaales  anbeirlRt,  so 
findet  er  10  pCt.  xa  gering,  das  BedQrfniss  fflr  die  Wacht  ist  oft  unzweifelhaft 
grosser.  F.  will  sodann  die  Paralytiker  trennen  von  den  Qbrigen  somalisch 
Krankpn,  SelbslmordKÜchligen ,  Na hrungs Verweigerern  etc.  Er  will  aber 
auch  t3r  den  Wachsaal  schwerer  Paralytiker  eine  ständige  Wache  baben, 
um  bei  Anfällen  behntfliih  zu  sein,  Krankheilserscheinungen  zu  beobachten, 
UnglücksHIle  zu  vermeiden.  F.  weist  sodann  auf  die  Schwierigkeil  hin, 
bei  der  v,  Gadden  vorgesrhingenen  Anordnung  der  IsoDnlmmer,  die  anch  er 
(f.)  für  nSthlg  hält,  gleiohzeilig  Sita  und  Isolirzimmer  im  Auge  in  behal- 
ten. Gegen  einen  Kxt  ratagraum  flr  die  Wacbabtheilnng  spricht  sich  F. 
aus,  weil  dadurch  die  Schwierigkeit  der  Ueberwichung  wächst. 

Qrathtg  stimmt  di>n  Vorschlägen  zu,  luOehte  sber  den  Vortragenden 
noch  spfciell  fragen  nach  der  Zahl  des  erfiirderlichen  Fenonals  und  den  Ab- 
ISsnngsmodus  desselben,  ihm  siheint  die  vorgeschlagene  Wachstation  minde- 
sten« 2,  nicht  leiten  aber  auch  3  bis  4  Personen  zu  erfordern.  BezSglich 
des  Ablngungs modus  mQchie  er  erwähnen,  dass  sich  ein«  tägliche  AblOsong 
weniger  bewährt  hat,  als  ein  mehrwöchenttlcher  Tumos.  Bei  letzterer  Me- 
thode lernt  das  Pflegepersonal  die  beireffenden  Kranken  viel  genaarr  kennen 
und  kann  vom  Arzte  fQr  alle  Vorkommnisse  besser  zur  Veraulwnnnng  ge- 
zogen werden.  Für  das  Personal  selbst  Ist  es  leichter.  Tag  für  Tag  die- 
Relben  Dienst-  nnd  Er holungSbl rinden  zu  haben,  als  etwa  alle  B  bis  4  Tage 
einmal  nach  analrengendrni  Tagesdienst  zur  Wache  für  eine  halbe  Nacht 
herangezogen  zu  werden. 

V.  Ondden  hat  In  Hünchen  der  geringeren  Kosten  wegen  tägliche  Ab- 
lösung des  Wach  Personals,  glaubt  aber,  dass  die  von  Oraikey  befolgie  Me- 
thode manches  Vorihellhafte  habe.  FärtlnrT  gegenüber  giebt  er  in,  das*  die 
Zahl  von  10  pCl.  des  Krankenstandes  unter  Umständen  zu  niedrig;  es  wird 
sich    dies    naeh    den  unlieben    Verhältnissen    rii-hten.     Für  solche  Annallen, 
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die  nichl  aDSBchliegilich  frUche  Fille  aufnehmen,  hält  er  die  aogegebens 
Zahl  für  durclians  genilgead. 

Oebekt  bilt  es  fflr  nnmfiglich,  dasselbe  Personal  6  bis  8  Wochen  hinter 
einander  wachen  zu  lassen. 

Oraiitg  erwidert,  dass  die  Wachenden  wibrend  dieser  Periode  zaweilen 
einen  halben  Tag  vollständig  frei  haben  und  sich  deabalb  teinbtcr  darin 
finden  als  seltener  Wachende,  anf  die  im  (Ihrigen  Dirnsl  keine  Htlcksicbt 
genommen  wird. 

Siemtni  beschreibt  kurz  die  Einrichtung  der  Wachstationen  seiner  An- 
stalt, von  denen  er  eine  Skizze  entwirft.  Er  bat  hier  bei  Tage  3  ständige 
Wärter,  welche  im  Wachaaat  sich  von  S  in  S  Tagen  ablSsen,  während  des 
Nachia  2  Wirter  im  Turnus,  der  sich  aber  Alle  erstreckt,  wachen.  Sind 
besonders  schwierige  Patienten  im  Wachsaal,  so  schläft  ein  dritter  Wirter 
im  Vorraum  (Tagraum). 

e.  Guddtn:  Auch  in  München  tMiSt  noch  ein  Pfleger  in  dem  Ueber- 
wachnngiraum,  nm  der  Wache  nCthigenfalU  helfen  m  kOnnen.  Der  Abort 
darf  seiner  Ansicht  nach  nicht  aasserhalb  des  Raomes  sein,  weil  sonst  die 
UeberwBchnng  zu  sehr  erschwert  wird. 

FSralner:  Die  Einrichtung  des  Abortes,  wie  sie  von  Gudden  gegeben, 
schein!  nicht  allen  Schwierigkeiten  gerecht  za  werden.  F.  läset  die  Wache 
wechseln,  jede  Pflegerin  wacht  die  halbe  Nacht.  Arn  Tage  ist  durchaus 
dasselbe  Personal  auf  der  Wachabtheilung.  Fragt,  ob  ein  besonderer  Tag- 
ranm  bei  dem  von  Gudden  aufgestellten  Projecte  vorhanden  sei. 

V.  Gaddtn:  Der  von  den  Briten  freie  Raum  dient  als  Tagiaum,  in  dem- 
selben wird  auch  gegessen,  Guddin  hält  diese  Einrichtung  für  TortheiihaA, 
sowohl  in  Hinsicht  auf  die  grossere  Sicherheit,  als  auf  die  Billigkeit. 

Biatvanger  frigt  an ,  ob  man  auch  Pensionäre  auf  Wachsbtheilungen 
legen  dürfe,  erzählt,  dass  er  sich  in  einem  solchen  Falle  gegen  eine  Be- 
schwerde habe  veriheidigen  mflssen. 

Sümtni:  In  Harburg  wurden  auch  die  Pensionäre,  sobald  es  nQthig  war, 
auf  die  Waebabtbeilungen  gelegt. 

F^tatberff  mnss  sich  in  Saargemflnd  ohne  Wachabtheilung  behelfen; 
frägtjnach  einer  von  München  empfohlenen  Vorrichtung  zur  Beobachtung 
der  Kranken  in  Zellen. 

V.  Ouddtn:  In  Manchen  sind  die  oberen  Klassen  auch  in  Wacbabtheilun- 
gen  gPBcbieden.  Die  Kranken  dieser  Klassen,  die  einer  ständigen  Ueber- 
wachung  bedBrfen,  erbalten,  wenn  sie  im  Stande  sind,  es  zu  zahlen,  einen 
besonderen  Pfleger  auf  ihre  Kosten,  andemälis  stellt  die  Anstalt  einen 
solchen.  —  Die  Ton  Freutberg  erwähnte  Vorrichtung  ist  sehr  einfach,  sie 
besieht  in  einem,  In  die  Tbflr  eingelassenen  Conus,  der  nach  aussen  an 
seinem  spitzeren  Ende  eine  kleine  Glasscheibe  in  sich  aufnimmt,  und  mit 
einem  Schieber,  ähnlich  dem  am  Oenisre  eines  Femrohres,  versehen  ist. 

Laehr  fragt,  oh  es  auch  in  Privatanstsiten,  wo  gewöhnlich  jeder  Kranke 
sein  eigenes  Zimmer  habe,  derartige  Wachabth eilungen  gebe.     Er  selbst  hat 
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eins  derarlige  Einrichiung  bis  jetzt  nur   in   einer   wGrttembeTgischen  Aniikit 
kennen  gelernt. 

f^uf^n-Oberniitk:  Ich  b»be  in  meiner  Anstalt  ein  grSsseru  ZimiDer 
eingerichtet,  in  welchei  Ich  mehrere  der  strengsten  Ueberwarhnng  bedürftiKe 
Patienten  (Sutcidinm-Snchtige)  zusammenlege,  und  in  der  gleichen  Weisr 
überwachen  lasse,  wie  dies  von  den  Collegen  der  {Vffentlichon  Anstalten  an- 
gegeben isL  Ich  bin  hierbei  weder  aeiiens  der  Angehörigen,  noch  seitens  der 
Patienleo  anf  Widerstand  geatossen. 

Dr.  Stsnini-Ueckermand«  (Referent),  Ueber  die  Behandlung  der 
Nahriiiigsvprweigariing  der  Irreti. 

Mit  Frende  begrSssle  ich  den  Betchlots  anseres  Verelnsiorstandes ,  die 
Frage  nnch  der  Behandlung  der  Abstinenz  der  Irren  auf  die  Tagesordnung 
der  diesjährigen  Versammlung  zu  setzen;  bewies  der  Beschlass  mir  doch,  das« 
dieae  Präge  noch  immer  (Ar  eine  wichtige  gehalten  wird.  —  Wie  Sie  wissen, 
hat  die  Literatur  der  letzten  Jahre  verichiedene  Anregungen  in  dieser  Sache 
gebracht,  and  es  darf  gessgt  werden,  dass  zum  Theil  eine  Aendsrung  in  den 
Anschauungen  der  Psychiater  eingetreten  Ist.  Es  i*l  wohl  zweifellos,  dau 
die  gewaltsame  Filterung  der  Abstinenlpn,  insbeanndere  die  mit  der  Schluod- 
snnde,  jetzt  aberall  ganz  erheblich  viel  sellener  vorgenommen  wird,  wie 
früher,  und  dasa  auch  dl'ji'nigen  Aerzte,  welche  «<e  für  anenlbehrlich  halten, 
de  Facto  sie  nur  dann  und  wnnn  noch  anwenden ,  während  Andere  bereits 
viele  Jahre  lang  ohne  die  Sonde  ausgekommen  sind.  Latieen  aie  mich  hier 
gleich  Rrkliren  —  und  dieae  Krklirung  wird,  denke  ich,  jedes  Hisaverständ- 
niss  verhindern  — ,  dass  auch  die  Gegner  der  Sonde  dieses  nützliche  Instru- 
ment diirchaue  nicht  TOIIig  verwerfen,  dasa  ea  ihnen  nicht  einfällt,' die  An- 
hinger der  Sonde,  wie  man  aich  agagednlckl  hat,  in  den  Bann  zu  thun. 
Inabesondere  verwerfen  wir  die  Sonde  nicht  aus  Principienreiterei,  Wenn 
nicht  anders  als  durch  die  Sonde  das  Leben  des  Kranken  zu  erhallen  ist, 
werden  wir  die  Sonde  natürlich  anwenden.  Ueber  dieae  vitale  Indicatton 
läsat  sich  nur  von  Fall  zu  Pal)  entscheiden,  ea  ist  da  lediglich  das  ärztliche 
Gewiasen  das,  was  den  Aussrhlag  giebt.  Ja,  es  glebt  derartige  Fälle,  wir 
gesteheu  da«  lu,  aber  sie  sind  auaserordentlicb  selten,  sie  kommen  manchmal 
in  einer  Anstalt  in  vielen  Jahren  nicht  vor. 

Nach  dieser  vor  weggegebenen  Erklärung  lassen  Sie  uns  näher  auf  die 
Sache  eingehen.  Vor  2  Jahren  habe  ich  in  einer  Arbeit  im  )Fe*(;>AaJ'schen 
Archiv'),  deren  Inhalt  Ich  wohl  all  bekannt  voraussetzen  darf,  nachzuweisen 
mich  bemfihi:  elnealhrlla,  dasa  die  Hanpl-Nahmngs Verweigerer  unter  den 
ßrisleak ranken,  die  Melanchuliachen  und  die  Hypocbondrisehen,  an  Störungen 
des  Stoffwechaala   und   der  Venlanung   leiden,   In  Folge   deren  sie  de  facto 
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weniger  Nahrongtutoffe  gebrauchen  und  ein  Mehr  aieht  TerCragen ,  —  und 
■ndererseiis  suchte  ic:h  naohzuweUen,  dses  die  Ciirenz  an  sluh  für  die  Geislee- 
luanken  sowo'il,  wie  auch  für  andere  Leute,  nichl  solcbe  gefSbrlichen  Fulgen 
hai,  wie  ihr  uacligeeagl  norden  ist,  und  dass  selbst  ISngere  TÖllige  Carenz 
innerhalb    bestimoiMr  Grenzen   meist  ohne   nachhaltigen  Schaden   Terlragen 

Auf  diese  letztere  Seile  der  Frage  will  ich  heut«  nicht  weiter  eingeben. 
Ich  glaube,  es  ist  Niemand,  welcher  anzweifelt,  dass  Geisteskranke  und  an- 
dere Leute,  Toraargeaeizt,  dass  ihre  Kräfte  sonst  nach  Möglichkeit  geschont 
werden,  eine  Zeit  lang  (ohne  Wasser  bis  zu  12  oder  14  Tagen,  mit  Wasser  bis 
zu  mehreren  Wochen)  eiisliren  kOnnen,  ohne  dass  sie  Nahrung  zu  sich  nehmen. 
Die  Carenl  allein  verursacht  innerhalb  gewisser  Grenzen  keine  Organerkran- 
knngen;  Inabesondere  ist  es  vOllig  ausser  Zweifel  gestellt,  dasa  das  Gehirn 
und  die  psychischen  Functionen  durch  die  Carenz  nicht  nachhaltig  leiden. 
In  den  zahlreichen  Fällen  langdanemder  Abstineni,  welche  Ich  gesehen,  habe 
ich  niemals  beobachtet,  dasd  das  Gehirn  Schaden  gelitten  hätte.  Nach  dem 
anf  aDaiomiach-phjrsiolugischem  Wege,  beim  Thierexperiment,  erhobenen  Be- 
fände, dass  das  Gehirn  an  seinem  Gewicht  bei  der  Carenz  nur  verschwindend 
wenig  einbässt  (1  pro  mille  des  Gesammtverlusles) ,  ist  ja  auch  nichts  An- 
deres zu  erwarten.  Und  wenn  klinisch  festgestellt  wird,  z.  B.  dass  ein  halbes 
Jihr  nach  der  Genesung  von  einer  schweren  Psychose,  in  deren  letzte  Pe- 
riixle  noch  eine  lange  absolute  Carenz  Sei,  der  Betreffende  eine  geistige 
Kraltleisinng  wie  das  grosse  juriitiscba  Staatsexamen  vollbringt,  so  kann  von 
eltitr  durch  die  Inanition  gesetzten  Schädigung  des  Gehirns  wohl  nicht  die 
Rede  sein.  Auch  in  andern,  nicht  geheilten  Fällen,  bei  Paranoischen  etc., 
leigte  sich  nach  der  Uungerperiode  —  weder  unmittelbar  danach,  noch 
■pitsr  —  eine  besondere  StOrung  der  Himfunctionen ,  welche  der  Inanitiou 
mr  Last  zu  legen  war.  Diese  Thatsachen  beweisen  mehr  als  die  zweifel- 
luftea  Befunde  an' den  Ganglienzellen  des  Hirns  von  hungernden  oder  ver- 
liDDgerteii  Kaninchen,  wie  Trübung  etc. 

Bei  dieser  Categorie  der  Abstinirenden  kann  man  also  ruhig  zuwarten, 
sie  bogen  bei  einlgermaassen  geschickter  Behandlung  alte  wieder  an  zu 
OKU,  das  Gegeutheil  ist  äusserst  seilen.  Sterben  lassen  wir  aber  von  ihnen 
an  loanilion  keinen ,  eher  greifen  wir  zur  Sonde.  In  einem  solchen  mir 
torgekommenen  und  auch  verüäentlijhten  Falle ')  genügte  eine  einzige  de- 
oKinttratiie  Sonde neinführung;  zu  einer  wiederholten  oder  gar  dauernden 
SondenföUerung  lassen  es  diese  Kranken  wohl  niemals  kommen. 

Ganz  andeis  die  Melancholischen,  sie  machen  uns  durch  ihre  hartnäckige 
Abstinenz  viele  Sorgen.  Ihre  Ernährungsverhältniase  aber  müssen  weitaus 
in  dcD  meisten  Fällen  ganz  anders  beurtheilt  werden  ,  sie  sind  durch  die 
SrsDkbdt  verändert  und  stehen  dauernd  unter  ganz  abnormen  Bedingungen. 
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Eb  iat  ja  allbebsnm,  daat  ein  depressiier  Affect,  itag«  Prficordialangat  den 
Appetit  lähmi  und  die  VerdaDong  BlOrt  Daaemd  gedrSekle  GemSlb«- 
slimmung  ist  aiemals  ohne  MageoBiarungen ,  sie  ■teilt  das  HaupicoDtingem 
für  die  nervfise  Djapepaie.  Auch  die  CuKegen  yoa  der  innfrn  Klinik 
achenben  diesen  Deneaea  MagenslSrungen  jeltt  mebr  Beachtung,  ich  erinnere 
Sie  nur  an  den  neuesten  Vortrag  von  Lti/dtn')  Ober  die  nervSse  Dyspepsie. 
Ich  hätte  nur  gewQnschl,  dasa  die  Irichten  und  leichteBlen  PsjchosefanneDi 
jene  chroniscben  oder  aach  periodischen,  mit  Angatempflndangen ,  Hagen- 
beschwerdeo  und  Obstipation  einhergetieodeo  leichten  melancholischeo  nnd 
hjpochondriachen  Verstimmungen  von  den  belr.  Collegen  mehr  gewBrdigt 
wflrden,  sie  aind  in  der  That  so  häufig  wie  Broncbialkatarrh  oder  Schnupfen 
und  ntllen  die  Sprechzimmer  der  Aerzte  and  alle  möglichen  Curorte.  Wie 
auch  Legden  sagt,  heilt  man  dieae  Magenbeschwerden  (niacblicb  Magen- 
katarrhe genannt)  nicht  durch  Uedicamenle  und  Diätkanste,  aondrrn  durch 
Beseiltgnng  der  Krankheitsursachen:  geistige  Ruhe,  psychische  Umslimmung, 
Verletzung  in  andere,  bessere  Umgebung,  Enihmang  aas  den  Qeschäflen, 
den  Sorgen,  den  Aufregungen,  der  Ueberbardung;  man  bellt  sie  durch  Zer- 
streuung, Erheiterung,  Inleresaeerweckung,  kurz  durch  geistige  Diätetik.  Ge- 
lingt dieae  psychische  Umsilmmung,  ao  verschwinden  die  Ha  gen  besch  werden 
von  aelbst. 

In  den  höheren  Graden  der  psychisch  depressiven  Verstimmung,  in  den 
schweren  Formen  der  Melancholie,  sind  die  Störungen  der  Appetenz  nnd 
der  Digestion  so  bedeutende,  dass  die  Kranken  fast  alle  dazu  kommen,  die 
Nahrung  ganz  uder  iheilwelae,  dauernd  oder  zeilweise  tu  leTweigern.  Be) 
Manchen  Ist  es  deailicb  zu  verfolgen,  wie  sie  In  den  angftfreieren  Zeiten 
willig  Nahrung  nehmen,  während  sie  dieselbe  sonst  verweigern.  Die  Kranken 
haben  nicht  nur  einen  inslincliven  Widerwillen  gegen  die  Nahrung,  sondern 
sie  sind  durch  die  Selbstbeobachtung  belehrt,  dass  sich  der  ZnsMnd  nach 
Einfahrung  von  Nahrung  verschlimmert.  Ich  habe  mir  von  DOiShligen  Me- 
lancholiacben  sagen  lassen,  dass  die  Angst,  die  scbrecbllch«  Dnnibe,  daa 
Brausen  und  die  Benommenheil  im  Kopfe,  die  Nerven-  nnd  Blutgefisserre- 
gung,  welche  zeitweise  ein  QefSbT  verursacht,  als  flOge  der  KSrper  oder  als 
hätten  sie  Fieber,  daas  alle  diese  bSchst  quälenden  Symptom«  durch  dia 
Nahrungsaufnahme  aufs  Unerträglichste  gesteigert  werden.  Es  ist  ja  be- 
kannt, dass  bei  der  Verdauung  auch  beim  normalen  Menschen  sich  eine 
sphygmographisch  nachweisbare  Veränderung  In  der  GefSssinDerialion  ein- 
stellt. Bei  Neurasthenlkem  wird  diese  fieaetlon  sich  verstärkt  zeigen,  noch 
stärker  bei  Geisteskranken  mit  präeordlalen  Sensationen  und  Angst,  sie  ver- 
schlimmert bei  ihnen  das  aubjeclive  Beenden  in  hohem  Haaue.  Ein  an 
intermitlirender  Präcord iaiangal  leidender  OfScier  in  meiner  Anstalt  giebt 
steU  an:    ,Wenn  Ich  in  diesem  Zustand  esse,  ao  wird  der  BTvrüTgungtdnick 
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bei  mir  derarl  gesteigerl,  diL>3  ich  keine  LuTi  mehr  bekomme.'  ^  Nuch 
eiaen  audereii  lehrreichen  Fall  will  ich  kur;  erwähnvp:  Es  ist  eine  I^raii 
vnn  55  Jahren,  wekhe  seil  dem  Klimakleniioi  an  alle  i  AVuchen  wieder- 
kehrendeo  ADfälleu  von  Aufregung,  PräcordialsEnsai innen  und  deliriuniarligen 
Zustanden  leidet.  Sie  pflegt  «□(  der  Hßhe  des  Aufalls  etwa  während 
3  l'agen  absolut  zu  absilniren,  geniesst  also  auch  kein  Wasser.  Den  ful- 
genden  6.  und  7,  Tag  trinkt  sie  viel  Wasser  und  dann  Ust  sie  wieder  Alles 
ganz  regelmässig.  Diese  Anfälle  gleichen  sieh  untereinander  ja  sehr,  duch 
zeigen  sie  nicht  immer  die  sngenannle  photographisehe  Treue  {«eiche  auch 
bei  andern  periodischen  Pi>;ctiusen  liemlich  ofl  vermisst  wird),  es  kommen 
zuweilen  kleine  Abweichungen  vor.  So  hatte  die  Kranke  im  Juui  er.  in 
einem  ihrer  AnGIle  entgegen  ihrer  Gewohnheit  und  wohl  aus  Verse hen'von 
den  ihr  hingesetzten  Speisen  genossen,  aber  sie  vertrug  Nicliie  und  erbrach 
«1  sogleich  wieder.  Sie  abatinirte  nunmehr  ihre  gewQhi^iche  Zeit  lang  und 
nahm  dann  wieder  Alles,  ohne  zu  erbrechen.  Dasselbe  Vurkommnies  hat 
sich  kflrzlich  bei  ihr  nach  einmal  wiederholt.  Solche  Beispiele  lassen  sich 
nach  Belieben  vermehren. 

Ich  habe  in  meiner  Arbeit  dann  weiter  betont,  dass  der  Stoffwechsel 
dieser  Melancholischen  retardirt  und  das  Nahrungshediirfniss  ein  rerminderles 
sei,  und  dass  der  Urganismus  in  Folge  dieser  Störung  in  der  Lage  sei,  mit 
weniger  Nahrung  als  im  normalen  Lehen  aoszukommen.  Ich  verkenne  niclil, 
dass  an  exscten  Beweisen  für  diese  Lehre,  welche  Bentke  u.  A.  aufg'sieltt, 
noch  viel  fehlt,  besonders  eine  Serie  ad  hoc  angestellter  S  to  ff  wechseln  nter- 
surbungen.  Ich  hoffe  sehr,  dass  unsere  jüngeren  CoMegen  die.-e  Arbeit 
vornehmen,  dass  sie  StofTwechaeluntersuchnngen  bef  abitiiiirenden  und  nidit 
abstinirenden  Melancholischen  Bugführen  und  darüber  b^rii'lileii  werden.  Es 
wäre  das  in  hohem  Grade  wilnachenswerth  und  sicherlich  von  grosser  Be- 
deutung auch  für  die  Therapie.  Tucitk'i  hübsche  Untersuchungen')  sind 
zwar  auch  von  grossem  Interesse,  sie  beweisen  aber  specielt  für  diese  Frage 
nichts,  da  sie  zwei  ParanuiSL-he  betreffen,  und  T.  hat  deshalb  sehr  Bechl, 
wenn  er  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  sagt,  „er  hüte  sich,  die  für  die  Aus- 
scheidungen gefundenen  niedrigen  Ziffern  im  Sinne  eines  dnrch  die  Psychoiie 
als  solche  herabgedrückten  Stoffwechsels  zu  deuten".  Seine  unlersnchirn 
beiden  Falle  waren  ja  auch  von  ganz  anderer  klinischer  Beschaffenheil,  es 
bestand  bei  ihnen  keine  daurrod  depressive  Verstimmung,  sondern  im  Gegeii- 
iheil  gehobenes  Selbstgefahl,  Grossenwabnrordtellungen  etc. 

Bis  die  wanschenswerthen  Untersuchungen  an  Melancholischen  uns 
sichere  Zahlen  an  die  Hand  geben,  müssen  wir  uns  auf  die  Ergebnisse  der 
klinUchen  Beobachtang  des  Befindens  dieser  Kranken  verlassen.  Und  diese 
beweisen,  dass  die  Kranken  mit  einem  erheblich  geringeren  Koslquantiim, 
als  man  normaliier  annimmt,   dauernd   auskommen,   dass   sich   das  KOrper- 
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halten  kann  l>ei  einer  NahrnngBlnruhr,  w«k-he  sogar  bis 
anf  die  Hllfte  und  darunter  d«r  roi'l'tchen  Rosirallon  binabgelit.  Solche 
Fälle  ditd  in   meiner  Arbeit  beschrieben. 

Geatatlen  Sie,  dasa  ich  hier  ii[>{^h  auf  ein  paar  Pankle  zu  sprechen 
komme,  welche  für  die  Lehre  >od  der  Inanilion  wicbiig  sind.  Zanäcbal  aar 
den  Acelungehalt  der  Ausscheidungen  der  Abalincnten.  Die  Erfahrungen 
mehren  sich,  welche  diesen  Stoff  bei  aller  Art  lon  Inanitionsznsländen  dea 
Körpers  als  charakteria tisch  gefunden  haben.  Dieaes  scharfe  Reagens  dea 
OrKinisiniui  kann  nun  auch  einen  Fingerzeig  für  die  iherapeuliachen  Maasa- 
UHhmen  geben.  Denn  wenn  ein  Kranker,  welcher  dauernd  wenig  Kahrang 
zu  sich  nimml,  niümala  Acelnn  zeigt,  und  ein  constantes  Körpergewicht,  an 
ist  das  ein  Beweis,  dasa  für  seinen  relardirten  Stoffwechsel  die  wenige  Nah- 
rung genügend  ist  und  dass  er  dabei  blriben  kann  ohne  Schaden,  während 
das  Anltrtilen  des  Acetone  uns  mahnen  muss,  dasa  die  Kostration  unzurei- 
ehend  ist  und  dass  der  Organismus  von  seinen  eigenen  Stoffen  zusetzt. 

Einen  anderen  Umstand  mOehte  ich  noch  erwähnen,  das  ist  die  Wasaer- 
lufuhr.  Ich  habe  schon  In  meiner  Arbeit  darftber  gesprochen,  und  möchte 
noch  hinzufügen,  dass  die  Einverleibung  von  riet  Wasser  in  manchen  Fällen 
den  Krältezustand  angenblicklicb  zu  heben  im  Stande  ist.  Fast  alle  die^e 
Abatinirenden  bekommeo  dabei  auch  zu  wenig  Wascer;  in  Folge  der  Wtsser- 
artDuth  verringert  sich  natürlich  auch  das  Blutquantum,  und  ebenso  wie 
eine  Salz  Wasserinfusion  den  verbluteten  oder  den  durch  die  Cholera  ausge- 
trockneten Organismus  angen  blick  lieh  wieder  kräftigen  und  den  Pols  wieder 
heben  kann,  so  kann  man  auch  bei  Hungernden  durch  Waasereingiessong 
per  anum  oft  eine  momentane  KrifUgung  erzielen.  Man  kann  das  einfach 
unter  der  Firma  „Clystier"  machen,  man  lässl  das  Wasser  im  Darm,  wo  es 
begierig  rcsorbirt  wird.  Mein  Herr  Referent  wird  Ihnen  sicher  aach  das 
Lob  der  EmährnngskljBtiere  singen;  ich  stimme  in  dieses  Lub  mit  ein.  Wir 
hüben  jetzt  in  dem  ÜTfiniNericA'schen  überall  käuflichen  Fleischpeplon  ein 
vorzügliches  Mittel  fiir  EIngiessuogen  per  anum.  Wir  haben  es  bei  ein- 
zelnen abslinirenden  chronisch  Melancholischen,  mit  dem  nGthigcn  KochsaU 
und  etwa«  Alkohol  versetzt,  in  dilnner  Lösung  per  Clystna  einverleibt  und 
davon  stets  eine  belrächillche  Hebung  dos  Pulses  gesehen. 

Dies  Alles  und  die  schon  früher  beschriebenen  Masssnahmen ;  vorsich- 
tiges Zuwarten,  stete  Cuntrole  des  Beßndens,  Conserviren  der  Kräfte  durch 
Bettruhe,  genaue  Beobachtung  und  Benützung  der  E  i  gen  thn  ml  ich  keilen  des 
einzelnen  Kranken,  Sieles  NaherQcben  und  Erleichtern  der  Nah- 
rungsaufnahme, machen  fast  für  alle  Fälle  die  gewaltsame  Fütterung  der 
widerstrebenden  Kranken  üherftüeslg.  Sagt  uns  aber  unser  äniliches  Ge- 
wissen: dieser  Kranke  ist  nur  durcb  die  gewaltsame  Einführung  der  Sund« 
vom  Tode  zu  retten,  wohl,  so  werden  wir  sie  anwenden.  Aber  diese  Filla 
sind  enorm  selten. 
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Dr.  Otieate-Endenich  (Correfereni):  Zur  Behandlnng  der  Nsh- 
rangsvfrwaigernQg  bei  Geisteskranken. 

Für  die  erfolgreiche  Behandlung  eines  jeden  Krank  he  iteinstandea  bildet 
die  Cardioalft^ge  die  Stetlang  einer  richtigen  Diagnose  der  xu  Gmnde  lie- 
genden pathologischen  Störungen,  und  der  bisherige  Widerstreit  der  Mei- 
nungen ober  dag  erforderliche  Curverbhren  des  uns  heute  beschäftigenden 
S^mptomeocompUses  rdhrt  vruhl  nicht  zum  geringsten  Thelle  daher,  dass  wir 
aber  das  eigeuilich  nrsilchliche  letzte  Moment  der  uns  manchmal  bei  unseren 
Kranken  nn  willkommenen  länger  dauernden  Verweigerung  von  Speise  nnd  Trank 
in  Unklaren  sind.  In  dem  Bestreben  nach  einer  ErktSruug  und  Orientiruug 
über  die  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  haben  die  mit  dieser  Materie 
lieh  beschäftigenden  Aerzte  die  Nah rungaier Weigerung  in  eine  inatinctiTe 
oder  psychisch  motivirle  geechiedeu,  sie  bald  als  Symptom,  bald  ala  Com- 
plicatian  der  Psychose  bezeichnet.  Instinclir  sollte  sie  bei  Melancholischen 
und  BlOdsionigen  aas  Passivität  oder  aus  Widerstreben  gegen  jede  An- 
"(eng  gleichsam  ans  phantastischem  Oppoaitlonsgeiste,  psychisch  begrflndet 
illgegen  aus  SinnestSuschungen  nnd  WahnTorslellungen  entstehen,  meist  in 
der  Melancholie  and  Verrücktheit.  Als  Complicallon  galt  sie  bei  SlOrungen 
iei  VerdaQunggkanals,  Mund-,  Rachen-,  Damkatarrh,  Paroiltta,  Magencar- 
cinom,  wihrend  als  eine  directe  Ursache  für  ihre  Enisiehnng  Schlingbe- 
schwerden, CoordinationsstOrungeD  nnd  Paresen  der  Schlingmnakeln  bei 
SFuler  und  chroniacher  Paralyse,  bei  Erweiteriing  der  Gefässe  in  Pons  und 
Hrdulla  oblODgata,  bei  atrophischen  and  sklerotischen  Pmcesaen  der  be- 
ilitiligten  HlmDCrren  oder  bei  sogen.  Delirium  Hcutum  gedeutet  wurden, 
indem  man  bei  letzterem  einen  Reflexkrampf  in  den  Schlingmuskcin  suppo- 
nirte  nach  Analogie  bei  der  Lyssa,  gestOlzt  auf  den  Ähnlichen  centralen  pa- 
iWloglach- anatomischen  Befund  bei  beiden  Erkrankungaformen.  Einzelne 
gimbten  selbst  in  einer  angeblich  mehrfach  post  mortem  gefundenen  Knickung 
<ltt  Colon  transversam  die  eigentliche  und  directe  Ursache  des  Leidens  ent- 
lieclit  lu  haben,  während  andererseits  verminderter  Säurebildung,  gestOrter 
Aiiimlliitionskrart ,  einer  Functionsuiifäbigkeit  des  Magens  mit  chronischer 
Enteritis  die  Schuld  heigemessen  wurde.  Ein  Theil  der  angefahrten  Factoren 
ipliOrt  streng  genommen  nicht  hierhin,  denn  bei  Lfihmnngen  oder  Kr&mpfen 
in  den  Schliogmnakelo  werden  anch  geilte! geKunde  Menschen  sich  ablehnend 
gegea  NahmugsaufDahme  verhalten,  während  andere  angeführte  Srankheits- 
ptoetHe  vielfach  selbst  iu  höheren  Graden  beobachtet  werden,  ohne  dass 
(ich  N  ah  rongsT  er  Weigerung  hinzngesettt.  Jene  kOnnen  also  nicht  die  eigent- 
liclie  Ursache  dieser  sein.  In  dieser  Erkenntniss  versDClite  man  durch 
Untersuchung  der  Ausscheidangen,  namentlich  des  Urins  Abstlnirender  die 
Abweichungen  von  der  Norm  hierin  festzustellen ,  und  dadurch  *n  einem 
Schlqsse  Ober  die  dieselben  bedingenden  krankhaften  Vorgänge  im  KOrper 
">  gelangen.  Die  in  der  Natur  der  Krankheit  liegenden  schwierigen 
llntFrBuchungen  lehrten  eine  Abnahme  der  Phoaphorsäure,  der  Scbwefel- 
>iut,  des  Uamstoffes  und   der  Chloride,   der   Menge   des  Harns   mit  teit- 


jby  Google 


461  Verhandlungen  pajchiatrUcher  Vereine. 

weiliger  Erhöhung  des  specifischen  Gewichtes  desselben ,  Auftreten  vun 
Aceton  in  ilemEelben  kennen,  wie  such  einzelne  Male  bei  Thjeren,  wie 
beim  Menschen  während  lungeren  Hungerns  Icterus  beobachtet  wurde  und 
fast  regelmielig  als  weiterer  Ausdruck  den  verlangsHmten  StufTwechselt  eine 
Verminderung  der  Eigenwärme.  Hieran  eehliessea  siuh  dann  die  Unter- 
suchungen des  Central nerTensyslems  bei  rerbungertea  Thieren,  welche  als 
sehr  bemerkenswerthes  Resultat  ergaben,  doss  dieses  fast  die  gerlngilen 
Aenderungen  zeigte;  es  verliert  im  Grgergalz  zu  den  meisten  fibrigen  Or- 
ganen kaum  oder  nicht  an  Gewicht,  wenigalene  nach  Cioaal  bei  Tauben, 
nach  Bibra  b>>i  Kaninchen  und  nach  Voit  bei  Katzen  (während  allerdingi 
Bidilrr  und  Schmidt  dies  nicht  in  gleichem  Maasse  fandeu).  Es  kCnnte  diei 
vi<'IIeiolit  eine  analoge  Erklärung  darin  Bnden,  dass  nach  Atbi/  der  Wa«ur- 
gelinlt  des  Gehirns  schtutender  (und  also  hungernder)  Murmelthiere  unver- 
ändert bleibt,  während  der  der  Muikein  Und  des  Blutes  abnimmt.  Vait 
meint  selbai,  dsss  ein  Theil  des  während  der  Abstinenz  verSriseigten  l£iweiues 
andererOrgane  lur  Ernährung  der  meist  thätigen  Organe,  namentlich  desCeuuol- 
nervensftilemi),  während  des  Hungerns  verwandt  werde,  wie  ähnliche  Gedaukeu 
bereits  Vierordi  und  Hermann  ausgesprochen  hätten.  So  viel  bekannt,  berichteten 
zuerst  zwei  junge  russische  Aente  vor  ein  paar  Jahren  und  kürzlich  ein  dritter  über 
degenerative  Vorgänge  im  Rlckenmurke  bei  verhungerten  Hunden  und  Ka- 
»inchen.  während  dies  für  andere  Organe  bereits  früher  nachgewiesen  worden, 
und  Roaenbadk  erweitert  die  obigen  histologischen  Befunde  durch  die  An- 
liabe  pathologischer  Verindernngen  an  den  Nervenzelten  des  Orosshims, 
Kleinhirns,  Rflckenmarks,  der  Spinat-  und  Sympathicnaganglieu  und  ehe- 
miecher  Veränderungen  des  Protoplasmas  bei  diesen  verhungerten  Thieren, 
während  die  Nervvufaeern,  das  Bindegewebe,  die  Mirksnbstanz  des  Gehirns 
und  die  weisse  Substanz  des  Rückenmarks  nichts  Abnormes  aufweise.  Da- 
gegen erwies  sich  die  elektrische  (faradische)  Erregbarkeit  der  Rindencenlren 
iinantitatlv  beTabgeselzl  nnd  qualitativ  verändert.  An  dieser  Stelle  schein! 
es  richtig  und  mir  von  Wichtigkeit  darauf  hinzuweisen,  dass  Jirgtiu  nach 
M'hwereren  gastrischen  Störungen,  für  die  eine  palpable  Ursache  an  den  Ver- 
de uungsorgaaen  intra  vitam  nicht  nachgewiearn  war,  post  mortem  eine  totale 
DegeneratioD  der  J/mtner'schen  und  Aittrbach'ttiitD  Plexus  fand ,  während 
er  in  einem  anderen  Falle  mit  mehr  sensiblen  Störungen  mikroskopisch  eine 
Degeneration  der  Mnscnlaris  mucosae  des  Hagens  und  Darmes,  der  Venen- 
mueculatnr,  der  sensiblen  Nerven  und  des  3/eüincr' sehen  Plexus,  sowie 
Varicenbildung  in  der  Darmwand  constatirte,  wie  auch  In  (wei  Italien  ent- 
schiedener Dyspepsie,  in  welcher  KutHmaul  eine  bestimmte  Diagnose  des  Zu 
Grunde  liegenden  Leidens  nicht  stellen  konnte,  atrophiiche  nnd  stark  nutri- 
tive Veränderungen  der  beiden  Plexus  des  Magens  und  Darmes  gefunden 
wurden.  Es  enthalten  solche  Ergebnisse,  abgesehen  von  den  lediglich  ce- 
rebral bedingten  Killen,  lebhafte  Hinweise  für  das  AufHnden  der  eigentlichen 
UrSBChen  bei  einem  Theile  unserer  conseiiuenten  Nahrungs Verweigerer,  wenn 
wir   das   fast  immer  gleiche    Gesammtkrankheitsbild ,   die  so    sehr  charakte- 
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risiiDcben,  fast  ifpischen  ErBcheinungen ,  die  nur  eine  einheiiliche  Dentang 
ZQZulassfa  at-heinen,  die  fast  stereotypen  Angaben  derselben  in  Betracht  ziehen, 
daaa  z.B.  ihr  Leib  trotz  bewussten  langen  Fastens,  dem  Angenai^hein  zu- 
wider, da  er  kshnfOrmig  eingesonken  ist,  ganz  roll,  ganz  zu  sei,  Nichte  mehr 
in  ihn  bineiDgehe,  während  die  Organe  bei  sorgtSitigster  Untersuchung  ge- 
sund erscheinen.  Am  Schlüsse  dieses  AbschniHes  will  ich  nicht  die  Ent- 
deckung dea  Hnngercentrums  im  Hinterhauptslappen  unerwähnt  lassen,  die 
einer  der  bekannleslen  Hirn- Experimentatoren  s.  Z.  prociamirle.  Affen 
Fressen  DamHch  nach  Abtragung  beider  Hinterbauplslappen  nicht;  diele  Theile 
masalen  daher  das  HungercentmiD  enthalten.  Als  aber  ein  Affe,  der  nicht 
zu  Grunde  gegangen  war,  nach  dem  5.  Tage  wieder  Irass,  erklärte  der  Ex- 
perimentator, doss  derselbe  ohne  Hungergefühl  esse.  Seit  dem  ist  von  dem 
UuDgercentrum  nirgendwo  mehr  die  Rede. 

Aus  dieser  kurzen  Zusammenstellung  der  hatiplsäcb liebsten  Ergebnisse 
derjenigen  Untemucbungen.  welche  auf  eine  Erkenntniss  der  Grundursachen 
des  uns  beschSfiigendcn  Symptom encornpiexea  gerichtet  waren,  werden  Sie 
entnebmen,  dass  diese  fSr  die  grOssle  Mehrheit  der  Falle,  und  zwar  gerade 
für  die  schwierigsten,  noch  nicht  klar  gestellt  sind  und  dass  wir  uns  daher 
für  unsere  ärztlichen  Maassnahmen  mit  einer  Symptome  tischen  Behandlung 
bescheiden  mQssen.  Das  bestimmende  Moment  ffir  diese  Andet  Ton  jeher  seinen 
Schwerpunkt  in  der  Frage  nach  der  mOgltcbst  grSsslen  Sicherheit  der  Lebens- 
erbaltung  des  betroffenen  Patienten.  Zunächst  sind  die  Aerzte  darüber  wob) 
einig,  daM  ein  ruhiges  Verhalten  mit  geringstem  Kräfte  verbrauch  von  grOsster 
Wichtigkeit  ist.  Wenn  Irgend  thunlich,  balt  man  daher  alle  Nahrungsver- 
weigerer im  Bette.  Entsprechend  den  Anschauungen  der  Zeilen  finden  wir 
(chon  fräh  bei  dauernder  Opposition  gegen  jede  Nahrungsaufnahme  die  ge- 
waltsame und  instrumentelle  Beibringung  der  Nahrung  rerzeiehnel,  und  zwar 
geschah  dies  theils  lediglich  zur  Erhaltung  des  bedrohten  Lebens,  Iheils  als 
Heilmittel,  um  den  Starrsinu,  aufweichen  die  ganze  Erscheinung  turück- 
geführt  wurde,  zu  brechen  und  so  die  krankhafte  Willens  rieh  tun  g  wieder  in 
die  richtigen  Bahnen  zu  lenken.  Von  dieser  letzteren  Indication  für  den 
Gebrauch  der  Sonde  ist  man  heute  wohl  gänzlich  abgekommen,  zumal  In 
manchen  Fällen  durch  die  Anwendnng  der  Gewalt  der  Starrsinn  anstatt 
überwunden  nur  gestärkt  wird,  und  man  zieht  die  Sonde  wohl  lediglich  In 
Anwendnng,  nm  dem  Marasmus  vorzubeugen,  und  als  ultimo  ratio  bei  Lebens- 
gefahr Dus  Nahrungsmangel,  wie  man  denn  auch  gelehrt  hat,  dieselbe  nur 
in  bestimmten  S  rank  he  itazuständen  tu  benutzen,  während  bei  Nahrungsver- 
weigerung in  anderen  man  derselben  entrathen  könne.  Zu  den  ersleren 
werden  von  den  verschiedenen  Autoren  cerebrale  Betäubungszuatände ,  psy- 
cbiscb  begründete  Nahrungsverweigerung,  die  Melancholie,  Selbstmord  sucht 
nnd  Lähmungen  gerechnet,  während  die  Abstinenz  bei  Verreckten  von  keiner 
Bedeatnng  sein  solle  und  am  Besten  durch  Ignoriren  bebandelt  werde.  Ein- 
zelne Kranke  jedoch,  die  durch  du  Essen  Sllnde  zu  begehen  vermeinen, 
(N*n   wieder   nach  ein-   oder   mehrmaliger  FOtternng,   weil  sie  der  Gaws' 
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«ziehend  keine  Sünde  zu  begehen  erklären,  während  sie  ohne  Füllerntig 
mit  Todesverachtung  an  der  Nah runga Verweigerung  festhalten,  ähnlich  denen, 
bei  welchen  dIvBelbe  der  Anidmclc  dee  Selbitmordtriebes  ial.  Je  mehr  nun 
iiu  Laufe  der  Zeit  eine  richtigere  Aaffas&iing  von  dem  Wesen  der  Paychoien 
im  Aligemeinen  mit  furtachreilend  milderer  Behandlung  derseibeu  sich  Bahn 
brach,  um  bo  mehr  isdii  man  auch  speeiell  dariuf,  auf  weiche  Weise  man 
die  gewallaame  Fütlerung  mit  der  Sande  entbehrlich  machen  könne,  lumal 
doch  auch  In  anderen  Krankheiten  mit  wochenlang  anhaltender  Abstinent, 
z.  B.  beim  Tjphu«  Niemand  au  eine  erzwungene  Nahrungaznfubr  d^nke. 
(In  den  letzten  Jahren  hat  man  dagegeu  die  Sonde  bei  Phthieis,  chronischem 
Erbrechen  und  Anorexie  zu  Hi'ilte  geDOmmi-D.)  Es  lag  dazu  eine  besondere 
Aufforderung  in  der  dem  FQltem  selbst  rorhergehenden  unerquicklichen  Pro- 
cedur,  um  den  Kranken  genügend  zn  .Axlren",  seinen  Mund  inalmmenlell 
aufzubrechen,  welche,  wie  die  Ihnen  bekannten  tarn  Theil  drastischen  Schil- 
derungen darstellen,  manchmal  in  einen  Hampf  des  sich  unter  Aufbietung 
seiner  ganzen  KrafI  zur  Wehr  setzenden,  in  hQchsler  Erregung  beflndlichen 
Kranken  mit  den  Wärtern  ausartete,  so  dass  trotidem  die  beabsichtigte  Ein- 
führung der  Sonde  mitunter  unm&gliih  wurde,  oder  wobei  dann  allerdingt 
dem  Kranken  durch  die  gewaltige  Anstrengung  eine  grössere  Kräfteauigabe 
erwuchs,  als  die  eingeßössle  NBhrSiiesigkeit  zu  ersetzen  vermochte,  und  wo- 
durch der  Kranke  anstatt  nachgiebiger  nur  widerspänstiger  wnrde.  Dam 
kam,  da^s  in  einzelnen  solcher  hartnäckigen  Fälle  der  Erfolg  aller  Hübe 
iilueorisch  wurde,  iudem  hinterher  durch  starkes  Würgen  oder  kanttlich  her- 
vorgerufenes Erbrechen  ein  Theil  oder  die  ganze  Portion  der  eingegossenen 
Flüssigkeit  wieder  entleert  wurde.  Ausserdem  wurde  der  gewaltsam  sieb 
sträubende  Kranke  mitunter  durch  die  früheren  steifen  und  harten  Soaden 
verletzt,  so  dass  die  Fülterung  ausgesetzt  werden  mussCe,  ja  es  soll  in 
England  einmal  hierbei  einem  Patienten  mit  der  Schlundsonde  Speiseräbre 
und  Aorta  durchbohrt  worden  sein.  Abgesehen  von  solchen  ungeheuer- 
lichen Vorkommnissen,  deren  Werth  oder  Unwerth  nach  der  einfachen, 
wenn  auch  glaubwürdigen  Erzählung  sich  nicht  beurtheilen  lässt,  kann  aber 
die  Sonde  in  den  Kehlkopf  gerathen  und  es  ist  ja  vorgekommen ,  wie  mir 
selbst  mündlich  ein  anerkannter  Specialeollege  von  sieb  erzählt  hat,  das« 
die  für  den  Magen  bestimmte  Milch  in  die  Bronchien  gegossen  wird  and 
der  Kranke  stirbt.  Andere  sahen  Scbluckpneumonien  mit  nachfolgendem 
Lungenbrand  in  Folge  der  künstlichen  Fdtterung  durch  kleine  In  die  Luft- 
wege geraihene  Panikelchen  des  Speisebreies  entstehen,  so  daas  bei  allen 
diesen  missltrhen  Kvemualttäten  dss  Entstehen  einer  Opposition  gegen  die 
Sondeufütterung,  schon  wegen  ihrer  Gefährlichkeit,  nicht  Wunder  nehmen 
kann,  zumal  aacb  bei  ihrer  cnnseqnenlen  Durchführung  ein  gewisser  Brueh- 
theil  der  Patienten  vom  Tode  nicl.t  zu  erretten  ist,  selbst  wenn  man  von 
dem  Umstände  absieht,  daita  fräher  manchmal  die  Zusammensetlnng  der 
Nahrung  eine  unzweckmässige  und  ungenügende  gewesen  sein  mag.  Es 
wurde  auch   die  Befürchtung  ausgesprochen,  das^   bei   der  SondenfUtterung 
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AriTte  und  Wariparaonal  «ich  berahigeo  und  weitere  MAMsnihmen  UDver- 
lacht  bleibep  möchtPii,  and  dass  die  Sonde nfQUrmng,  einmal  begonnen,  Tiel- 
fach  aoabtebbar  lange  faitgeMtct  werde  müsse.  Der  Isizie  Vorwurf  bleibt 
aaeb  dann  nocb  begründet,  wie  eine  Reihe  aasführlich  beschriebener  Fälle 
beweist,  wenn  ich  die  Fälle  abliebe,  wo  der  Kranke  sich  jedesmal  beim 
Erscheinen  des  ArzieB  rubig  bintelEt  and  das  Rohr  willig,  fssl  mit  Wohl- 
gebllen,  einßhren  lisai.  Ich  selbst  habe  einen  Kranken  behandelt,  bei  dem 
wir  ans  nach  ErschOpfang  aller  mfigllchen  anderen  Vertnehe,  als  slohlllche 
Lebensgefahr  bds  Inanitlon  elnirat,  xur  Sondenfütlerong  achlietslleb  ent- 
Bchlas«en,  nnd  deo  wir  dana  3'/)  Jahre  lang  mit  der  Sonde,  und  zwar  nicht 
ein  einziges  Mal  «i1lii{,  sondern  stets  nar  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
widenirebend  füttem  mu9sten.  Wiederholt  haben  wir  es  vertacbl,  Ibn  nicht 
za  füttern,  allein  jedesmal  zwang  ans  die  rasche  und  erhebliche  Abnahme  der 
Krnährung  nnd  der  sichilich  grosse  Verfall  der  Kräfie  nach  einigen  Tagen 
wieder  znr  Sonde  za  greifen,  bis  der  Patient  nach  3'/»  Jibren  plötzlich  aus 
eigenem  Antriebe  zu  essen  begann  und  denn  turnt  nnregelmbi'lg  nnd  nur 
bestimnile  Speisen,  später  regelmässig,  aber  mehrere  Monate  lang  kein 
Fleisch  «SS.  Hoffen  wir,  dass  es  der  Aerzle,  welche,  wenn  sie  einmal  znr 
Sonden  tu  tterang  Qberge  gange  a ,  weiter  Nichts  mehr  för  Jen  Kranken  tbnn, 
keine  mehr  geben  wird.  Die  Kranken,  welche  bei  der  Sondenfütrernng 
sterben,  erliegen  entweder  dem  eigentlichen  KrankheiieproceaFe,  ron  welcbem 
die  Nebrungsierweigerung  ein  Symptom  war,  oder  weil  dem  Darmkanal 
und  seinen  Adne^ien  die  Fähigkeit  zur  Resorption  und  Asainiilailon ,  viel- 
leicht nnr  wegen  nngenflgender  oder  aufgebobeiiir  Innervation,  verloren  ge- 
gangen ist  nnd  das  dargebotene  Nährmaterial  daher  nicht  mehr  verwertbet 
wird.  Das  Hineingelangen  des  Rohres  in  die  Stimmritze  nnd  den  Kehlkopf 
kommt  gewiss  miCunler  auch  dem  vorsichtigsten  nnd  geilbteslen  Arzte  vor, 
aber  dass  er  dies  dnrch  die  dadurch  entstehenden  Erscheinungen  nicht  wahr- 
nehmen nnd  die  Sonde  sofort  zurückziehen  soll,  ist  doch  wohl  nur  bei  ganz 
absonderlichen  Krankheils-  oder  nn gewöhnlichen  analomischen  Verhältnianen 
denhbir,  nsmentlich,  wenn  er  zuerst  eine  geringe  Wassermenge  zur  Probe 
eingiesal.  Scblachpneumonien  nnd  Verletzungen  dürfen  bei  richtigen  nnd 
vorslchlig'n  Haniputatfonen  kaum  vorkommen,  erslere  höchstens  beim  Er- 
brechen nnglScklicher  Weise  hervorgerufen  werden.  Die  letzteren  alnd  ja 
auch  heute  bei  den  welchen,  ganz  biegsamen  englischen  (aus  Kaulschiick 
oder  Seide  verfertigten)  Rohren  kaum  zu  bcRitchten  im  Vergleich  mit  den 
früheren  harten  und  mehr  oder  weniger  steifen  Sonden.  Bei  der  jetzt  fast 
•asschlleialich  durch  die  Nase  geübten  Einführung  des  Instrumentes  — 
welche  zuerst  bereits  Fabriemi  ab  Aquapendente  voT  300  Jahren,  später 
besonders  Dttiauil  und  Marihall  Bull  empfahlen  und  von  Watitr  selbst  als 
die  Regel  verlangt  wurde,  während  das  Sondiren  vom  Munde  aus  die  Aus- 
nahm« bilden  müsse,  —  IXIIi  das  schwierige  Erbrechen  des  Mundes,  das 
lästige  NiederdrBcken  der  Zunge,  die  Reizung  der  Nervenendigangen  in  der 
Sebleimhani  der   Zungenwnrzel   und   des   Ganmensegels,    welche   zum  Thell 
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diR  Ekelgefühl  mit  Brechneigung  hervorrufen  aoJt,  und  die  Möglichkeit  die 
Sonde  eventuell  durchzuhrisse n ,  fort  und  bei  den  Kranken,  wekbe  an- 
dauernd mit  Gewalt  unter  grouer  Krineanngabe  und  BtMrtniMJger  ErregDDg 
Widerstand  leisten,  wirkt  das  Erziringen  nachiheilig  nnd  soll  man  nacb 
meiner  Meinung  von  der  Pfliterong  abBtehen;  ebenso  natürlich  bei  inlcbeu, 
welche  hinterher  erfolKreichee  Würgen  nnd  Erbrechen  künitlich  herTOrmfau. 
An  iw  eck  massigsten  füttert  man  nach  meinen  Erfahrungen  ohne  groaaen 
Apparat,  ohne  Zwsngsstuhl  und  ohne  Zwangsjacke  elr.  die  Kranken  in  der 
Betllage  mit  erhöhtem  nnd  massig  nach  hinten  Obergebogenem  Kopfe. 
Um  die  Kniee  schlingt  man  eine  der  Länge  nach  3^1  mal  insammen  ge- 
falErle  wollene  Bettdecke  (oder  ein  BaUtnch},  auf  deren  der  Matratie  auf- 
liegenden beiden  Enden  aicb  je  ein  Wärter  setzt,  um  die  Beine  in  horizon- 
taler Lage  zu  erhalten.  Diegelben  2  Wirter  hatten  die  durch  eine  über- 
gelegte Decke  geschützten  Hände  und  Arme  (um  Drucbmerkmale  zu  vermeiden), 
w&hrend  ein  dritter  hinter  dem  Kopfende  des  Bettes  her  den  Kopf  des 
Kranken  fwitchen  seine  mit  einem  Tuch  belegten  Hände  ftnt.  Von  alle 
den  mehr  oder  wenig  sinnreich  conelruirten  Apparaten,  worin  namentlich 
unsere  westlichen  Nacbbam  «ich  hervorgethan  haben ,  bedarf  es  nur  der 
weichen  Schlundsonde,  in  deren  offenes  Ende  ein  Olas-  oder  Metali  triebt«  r 
einige  Cenlimeier  tief  elngescbuben  ist.  Als  tägliches  Nährmaterial  benutzen 
wir  in  2  oder  3  Portionen  rertheilt  folgende  Substanzen:  '/,IAut  Waster 
mit  2,0  Kochsalz,  2  Liter  Milch,  1  Liter  Bonillon,  1— S  EsslOffel  Leguni- 
nose,  V»  Fl-  Ahrwein,  6  Esslöffel  Porl«rein,  6  Eislöffel  Ol.  jecor..  8-12 
Eidotter,  500  g  feingeschabtes  Fleisch,  Tincl.  ferr.  aceL  Rad.  60  gtts.  nnd 
Acid.  mnriat.  10  gils-  Das  Fleisch  moss  sehr  feingescbabt  sein,  damit  es 
durch  das  Rohr  ohne  Stockung  bindurcbflieest.  In  Frankreich  geniesst  da« 
sogen.  Fleischpalver  eine  ansgedehnte  Anwendung.  Ob  die  Näbrflüssigkeit 
besser  Italt  oder  gelinde  erwärmt  vertragen  wird,  ist  bei  den  Granken  ver- 
schieden; bei  manchen  mit  Neigung  zn  Erbrechen  iit  die  Kille  zweekmäsaiger. 
Nach  den  bekannten  von  Btntke,  Ranke  und  Voll  ermittelten,  untereinander 
aber  nicht  ganz  übereinstimmende  Zahlen  für  den  täglichen  Verbrauch  ge- 
sunder Männer  an  Eiweiss,  Fell  und  Kohlenhydraten  nflssie  diese  Nafarang 
einen  erheblichen  Ueberschuss  enthalten  haben,  allein  ich  erlebte,  daas  «in 
in  dieser  Weise  4'/i  Monat  ernihrter  Patient  in  3  Monaten  (den  leisten  halben 
Monat  vor  der  Sondenfüllernng  einbegriffen)  trotz  ruhiger  Beulage  ohne 
jeden  Zwischenrall  bei  misilger  Harn-  und  seltener  Siuhlentleemng  noch 
(27  Pfd.)  13'/)  kg  abnahm  —  nnd  zwar  im  ersten  Monal,  wo  die  Agitation 
grösser  war  16,  im  zweiten  b  und  im  dritten  6  Pfd.  —  und  dann  anlar 
vOllig  gleichen  Verhlllnissen,  bi\  derselben  Quantiat  und  Qualität  dar  Nah- 
rung erst  in  einem  Monal  um  2  Pfd.  und  im  letileo  Monate  der  Fülterang 
wieder  nicht  an  Qewicht  zu-  aber  auch  nicht  abnahm,  im  ersten  Monate  des 
Wiederbeginns  des  wenn  auch  noch  un rege Imiasi gen  Essens  aber  9  Pfd.  ga- 
wann.  Man  mCchle  demnach  annehmen,  da»  nach  längerem  Hangern  zaent 
■ine  Besserung  der  Qualität  der  Ernährnng,   etwa  durch   starke  Anfnahne 
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von  Eiveisa  in  die  Gewebe  noier  Abgabe  von  Waiitr  erfolge,  ehe  «Ine 
Zunahme  in  der  Qaantität  lich  geltend  oiaf^hen  kann.  Dieser  zaietit  er- 
wähnte Fall,  wie  einige  ähnliche,  in  welciien  die  tirhaltnng  des  Lebens 
durch  die  grosse  Abmagerung,  Ermattung  und  die  anrs  Aeuisersle  gesan- 
kenen  Kiäfie  bereils  fraglich  geworden  war,  haben  mich  zo  der  Ueherzpn- 
gung  gebracht,  dase  in  einzelnen  Fällen  die  Fütterung  mit  der  Sonde  als 
letzleg  und  einzigstes  Mittel  für  die  Erhallong  dea  lisbenB  angesahen  werden 
darf.  —  Ans  obiger,  ich  hoffe  sagen  zu  dQrfen,  objecli*er  Prüfung  gehl  lor 
Geniigp  hervor,  dass  die  Sonde  kein  Bouieränes  und  nicht  immer  das  besle 
Mittel  tar  Bekämpfung  dieser  Zustände  ist,  und  ein  wie  weites  Feld  fQr  daa 
Anwenden  anderer  Weee  ond  Methoden,  welche  bei  hartnäckiger  Nahrnngs- 
verweigemng  das  Leben  zu  erhalten  geeignet  sind,  noch  offen  steht. 

Zunächst  nun  bediente  man  sich  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  emSh- 
r>-nder  Clystiere.  Guiilam  will  mit  solchen  von  einfacher  Fleischbrahe,  An- 
dere von  Milch  und  Elem  gute  Resultate  erzielt  haben,  aHein  nach  unserer 
heutigen  Kennlnlaa  von  der  Verdauung  und  der  Re&orpliansfähigkeil  der 
Schleimhaut  des  Mastdarmes  darf  man  der  Vermathnng  berechtigten  Raum 
geben,  dass  dieselben  vorwiegend  durch  ihren  Wassergehalt  and  die  Aufsaugung 
desselben  wohlthätig  gewirkt  und  die  Ertragung  der  Abstinenz  dem  KGrper 
länger  mCgIich  gemacht  haben.  Günstiger  gestaltete  sich  diese  Möglichkeit, 
als  Richarz  zuerst  auf  den  Gedanken  kam,  Pepton  im  CIjsma  zu  verwenden, 
and  Prof.  Landott  in  Bonn  in  dem  peplonisirten  £ii&i</'schen  kalt  bereiteten 
flnasigen  Fleiachextract  uns  ein  zweckentsprechendes  Präparat  empfahlen 
konnte,  welches  wir  nan  seit  dem  Jahre  1861  häu&g  angewendet  haben  und, 
wie  mir  von  mehreren  Collegen  mitgetbelll  worden,  auch  von  ihnen  in 
manchen  Fällen  längerer  Nah rongs Verweigerung  mit  Nutzen  verwerthet 
worden  isL  Später  stellten  Voit  and  Bauer  fest,  dass  ausser  Peptonen,  deren 
alleinige  ansschliessliche  Verwerthung  im  Darm  bereits  BrScke  gegen  Mulder 
ond  Meiitntr  bekämpft  halle,  auch  die  Albominale  des  auogepressten  Fleiach- 
saftes  und  nach  Eiihhorti  ansserdem  die  F.iweissloffe  der  Milch,  Leim- 
lüsnngen  und  noch  ein  Paar  andere  Stoffe  von  der  Maatdarmsch  leim  haut 
aufgesogen  würden.  Nnr  müssen  die  Peptone,  um  eine  Reizung  der  Mast- 
darmsehleimhant  mit  häufigen  Kntleerung'-n  zu  vermeiden,  nicht  zu  Concen- 
trin sein.  Wie  lange  unter  dieser  ausschliesslichen  Behandlnng  das  Lebi'n 
des  Menschen  wird  erhalten  werden  kOnnen,  liest  sich  bis  jeut  nicht  an- 
geben, denn  der  grosse  Vonheil ,  der  durch  sie  bisher  erzielt  wurde,  liegt 
eben  darin,  dass  die  Ernährung  nicht  so  rasch  und  intensiv  sinkt,  nnd  dass 
vielleicht  dadurch  die  Kranken  früher  wieder  Nah  rang  zu  nehmen  beginnen. 
Das  Maximum,  was  ich  erlebte,  war  bisher  21  Tage,  d.  h.  14  Tage  absolute 
Carenz,  dann  7  Tage  lang  nur  Wa.iBergennas,  vom  22.  Tage  wieder  Nah- 
rungsaufnahme. Von  einer  ziemlich  grosiien  Anzahl  von  so  behandelten 
Nahm ngs Verweigerern  ist  mir  noch  keiner  gestorben,  aber  leider  kann  man 
nicht  alle  so  behandeln,  denn  sie  miissen  zum  Ctystieren  willig  sich  bereit 
finden  lassen,  da  gegen  seinen  Willen  oder  mit  Zwang  man  Niemanden,  bei 
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allerwenigaten  längere  Zeit,  klfstieren  lassen  liann,  ichon  wegen  der  Gefahr  der 
Vcrletznog,  und  weil  ein  Abdrücken  der  injicirlen  Flrissigkeil  ja  gar  nicht  ZD 
verhBten  ist.  wodnrch  der  ganie  Effecl  illueoriach  würde.  Ein  piaaaibler 
Orund  für  die  Verwendung  der  Injecijonen  findet  «ich  wohl  in  der  meiat 
besiehenden  allerdinga  erwanschlen  Trägheit  der  Scuhlealleerungen.  Daa 
QuiDtum  maaa  ein  geringei  eein,  damit  es  mOglichst  wenig  reitt  und  nicht 
re&eclorisch  das  Grfühl  der  Na ih wendigkeit  der  Darmentlee rnng  bervorrnft. 
Die  Kljstiere  bringen  also  den  Vortheil  eines  weniger  raschen  und  weniger 
starken  Krifleverfalts ,  eines  Zeilgewinnes  eventnell  bis  znu  Ablauf  der 
eigentlich  in  Grunde  liegenden  Scärung,  dem  entsprechend  —  durch  Hiatan- 
haltnng  des  Sinkens  der  Eigenwarme,  der  Todesursache  bei  Nabrungsmaugel 

—  einer  längeren  Lebenserhaltung,  einer  Trüberen  Rückkehr  (u  freiwilliger 
Nahrungsanliiahaie  und  der  Vermeidung  jeglichen  Zwanges. 

Die  Vorschrift  zur  Bereitung  des  zn  den  Kljstieren  zu  lerwendendrn 
Peptons  (flüssiges  kalt  bereitetes  Z<i«6^'aches  Fleiicbeilracl,  «elcbet  alle  lös- 
lichen Fleischbesiandrheile  ausser  der  unrerdaulichen  Fl eischfater  enthält)  ist 
folgende:  '/«  Pf<i-  (13^.0)  fett-  und  eebnenfreies  Rindfleisch,  klein  geschnitten 
mit  8  Unzen  (240,0}  destillirten  Wasser«,  2  Tropfen  Salzsäure  und  '/>  Drachme 
(2,0)  Kochsatz  eine  Stunde  macerirt,  dann  durchgeseiet ,  wiederuiu  mit 
4  Unzen  (120,0)  destillirten  Wwaers  Gbergossen  und  nach  einer  Stunde 
durchgeseiet.  Beiden  Flüssigkeilen  gemischt  fuge  hinzu  2  Gran  (0,12)  lüs- 
liche«  Pepsin  und  10  Tropfen  Satesäare  nnd  digerire  6  Stunden  lang  bei 
einer  Temperatur  tou  30—32"  R. ,  wo  dann  8  Unzen  (240,0)  übrig  bleibe». 

—  Hiervon  weiden  abwechselnd  mit  Portwein,  in  24  Stunden  je  3  Klystiere 
lu  4—8  EssIGBrel  3standlich  gegeben  und  in  der  Nacht  eine  Pause  *on 
6  Stunden  frei  gelassen.  Es  dürfte  sich  aber  auch  des  Versuches  lohnen, 
gr{>ieere  Mengen  geeigneter  Nährflüasigkeiten  durth  ein  elastisches  längeres 
Rohr  milieUt  des  Irrigators  mfiglichst  hoch  in  den  Darm  eimufuhren. 

DsM  diese  Methode,  wenn  ich  sie  so  nennen  datf,  bis  jetzt  keine  weite 
VeriiTCitung  unter  den  Irrenirzien  gefunden  hat,  die  sie  meinen  Erfahrungen 
nach  wohl  verdient,  mag  an  der  um  stand  liehen  Darstellang  des  verwendeten 
nnd  häu&g  frisch  zu  bereitenden  Peptons  liegen:  eine  Schwierigkeit,  welche 
Jeut  bei  den  Purtschritten  in  der  Bereitung  dieser  Präparate  leicht  zu  über- 
winden sein  wird,  wie  ja  kürzlich  £hii7  Pfiifftr  in  Wiesbaden  nach  Ver- 
suchen au  sich  das  £*in)iuricA'Bche  Fleischpepton  für  eine  Ernährung  per 
Kljrsma  warm  empfiehlt.  Die  in  der  ärztlichen  Praxis  gern  verwertheten 
und  rationellen  £(ub«'schen  Pancreasklysliere  dürften  sich  bei  unleren  em- 
pfindlichen und  leicht  ungeduldigen  Patienten  ihrer  grOaseren  Masse  und 
ihres  notbwendig  langen  Verweilens  wegen  im  Rectum  nur  ausnahmsweise 
eignen.  Schott  rühmt  in  schwierigen  Fällen  von  chronischen  Herzkrank- 
heiten bei  damiedertiegender  Magen verdauang  die  erfolgreiche  Klystierer- 
nährung.  Emnlsionen  von  SflssmandelOl  oder  BuUer  mit  Eidotter,  Fleisch- 
Solution  und  Pankrealin  wurden  bis  in  die  Gegend  des  S.  romannm  mehr- 
luaU  im  Tage  eingeführt  und  meist  vortrefflich  aufgeaiigen.    f'oil  und  Baurr 
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siod  der  MeiDODg,  dass  es  überbaopt  nicht  mfiglich  sei,  Kaf  die  Dauer  einen 
Menseben  auf  dieBem  Wege  volbitÄndig  zu  ernäbren,  da  nicht  mehr  als  etva 
der  vierte  Tbeil  der  zur  Erhatlung  nölhigen  Nahmngsatoffe  nach  Sauer 's 
aproximstiver  ScbäUnng  mit  Hülfe  ernährender  Klystiern  beizabringen  sei. 
Ob  dies  so  ganz  zatreBend,  lässl  sich  schwer  beweisen.  Baittr  stfiizc  sich 
für  Beiae  Angabe  darauf,  dass  bei  den  NShrkly stiere o  der  Bedarf  des  Orgs- 
niamns  an  Stickstoff  losen  Nahmngsstoffen  znm  grossen  Theil  ungedeckt 
bleibe,  welchem  Einwand  jedoch  durch  eine  zweckentsprechende  Aenderung 
des  verwendeten  Materials  sich  wobl  begegnen  Messe,  da  er  selbst  mit  Voit 
fand,  üaM  im  Rectum  Stärke  in  Zucker  amgewsodelt  and  in  nicht  unerheb- 
licher Uenge  aufgesaugt  werde,  wie  Citrm/  and  Lauchtnberger  ein  Gleiches 
von  Fett  in  Emulsion  bei  Thierv ersuchen  and  einem  Kranken  mit  Anus 
praeternaturalis  constatirlen.  Ansserdem  erklärt  fiuusi-  selbst  den  Wein  als 
das  für  Cljsmata  geeignetste  Belehungsmittel ,  «eil  er  keine  Reizung  der 
Mastdarmschleimhant  herrorrafe.  Es  gehen  hierhin  noch  die  von  Amerika 
ans  angeregte  Einspritzung  defibrinirten  Blutes  in'a  Rectum,  der  VnrechUg 
Af'U«<;'s,  die  Abstinenz  mittels  subcutaner  Injectionen  von  ZuckerlJJsung  und 
OliienSI,  der  Strieker'i  und  Oitr't  mit  solchen  von  Pepton  zu  behandeln, 
der  Versuch  WiUaker'a  Milch,  Fleischsaft,  Leberthran,  der  von  Mtntel  und 
Ptrco  Oel,  Milch,  Eigelb,  der  von  Ptck  ausserdem  defibrinirtes  Blut  subcutan 
zu  Injiciren,  wie  ich  auch  auf  die  von  Calasi  und  •Samuel  bei  Cholera  vor- 
geschlagene subcutane  InfusioD  von  alkalischer  Kochsalzlösung  ^  die  sogen. 
Hjpodermokljsis  —  an  dieser  Stelle  hinweisen  will.  —  Hier  sei  noch  des 
Verauches  gedacht,  die  Oeffuung  des  Mundes  und  hinterher  Schluckbewe- 
gungen durch  die  Anwendung  des  faradischen  Stromes  zu  erzielen. 

Vielleicht  nicht  ohne  die  von  uns  Aetzten  in  Endenich  im  Jahre  18G1 
zuerst  ausgegangene  Opposition  gegen  den  damaligen  noch  allgemeinen, 
fast  gewohnbeitemässigen  Gebrauch  der  Sonde  bei  Nahrungsverweigerung, 
an  deren  Stelle  wir  eine  tweckmässige  Ernährung  vom  Rectum  ans  mittelst 
Pepton-  und  Weinkljstieren  in  setzen  ons  bestrebten,  und  gestiltzt  auf  die 
Erfahrung,  dass  mitunter  Menschen  in  Krankheiten  aberhaupt,  einzelne  ge- 
sunde Menschen  und  verschiedene  Versuchsthiers  eine  ungewGhnliehe,  ja 
erstaunlich  tauge  Zeit  die  Entziehung  von  Speise  und  Trank,  namentlich  von 
ersterer  allein,  zn  ertragen  im  Stande  seien,  hat  man  neuerdings  geglaubt, 
in  dieser  Richtung  noch  einen  grossen  Schritt  weitergehen  nnd  eich  jeden 
activen  Eingreifens  bei  der  Nahrungsverweigerimg  enthalten  zn  eollen.  Ueber 
diese  Materie  bieten  aus  den  letzten  Jahren  ein  Auftatz  von  EkLhoÜ  in  di^r 
Allgem.  Zeitschr.  für  Psychiatrie,  Bd.  37,  die  Verhandlungen  der  Societc 
med.-psjchol.  in  Paris  aus  1874,  1S80  und  1881,  die  ausmbrliche  und  reich- 
haltige Arbeit  von  Siemtm  (Archiv  für  Paychifllrie,  Bd.  14  nnd  15)  und  neben 
Rk&arze  meine  Arbeiten  (Allgem.  ZeiUchr.  für  Psychiatrie,  Bd.  27  und  41) 
so  ziemlich  alles  Wlasenswerthe,  auch  in  geschichtlicher  und  literarischnr 
Beziehnng.  Einzelne  Autoren  sind  enthusiastische  Venirllieiler  jedes  speci- 
fisch  ärztlichen  Vorgehens  in  dipsrn  Znslünden.  Man  rechnet  einesiheits 
KtllKliriri  (.  PsrnliUlrip.   XI.Il.  ti.  33 
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eine  laiig  ilau«rnde  absolute  Carent  t\t  den  gelte nsten  Vorbommn lasen, 
Geiiieikrank«  aollen  das  Fasten  länger  reriragen,  all  Geielesgeannde,  wHI 
ihr  Stoffwechsel  durah  das  Alles  daminirende  Central  nerv  enayalem  der  Ca- 
renz  aogepasat  iat,  oder  man  meint,  da»  die  geduldigen  Versuche  eine« 
guten  Wärlera  die  Nahrnngsi  er  Weigerung  überwinden  und  weitere  Haaaa- 
regeln  Oberflaseig  macfaen  werden.  Man  lebt  der  Hoffnung,  dasa  durch  ate- 
tigea  Hinweisen  auf  die  Nahrung,  dureh  Umherltellen  von  I^ieblingagerjchfen 
und  Lecksrhisten ,  die  die  Kranken  auch  heimlich  nehmen  kSnnen,  AuTch 
feine  oder  derbe  Kost,  durch  Einladnog  zur  TheilnahiDe  an  gemeinsamen 
Mahlzeiten,  durch  dta  KMen-Sehen  Anderer  und  durch  ihnllche  Verfibrungi- 
kan»te,  die  Siemtiu  recht  anschaulich  schildert,  die  Kranken  wieder  zam 
li^en  gebracht  werden.  F3r  die  Anadehnnng  aolchen  Abwartena  Ifait  man 
sich  von  den  Angaben  finzelner  Experimentatoren  leiten,  wonach  der  Tod 
bei  Tollkommen  hungernden  Thieren  nach  dem  einen  erat  nach  48  pCt.  Ver> 
Inat  dei  Körpergewichts,  nach  den  anderen  im  Uitlel  bei  etwa  40  pC(.  des 
ursprOngllcben  Gewichts  erfolgen  soll.  Eine  Reihe  ilterer  Beobacblnngen 
an  Henaehen  findet  eich  in  l^tdenann'a  Phraiologie  des  Uenscheo  lU' 
aammengealellt,  wonach  eine  Kran  50,  ein  schwermStbiger  junger  Mann 
54  Tage  bei  reichlichem  Waasergenuss  ohne  jede  Speise,  eine  Schottin  aelbsi 
78  Tage  nur  von  Wasser  und  Limonensaft  lebte,  abgesehen  von  anderen, 
offenbar  nnrichilgen  oder  beirügerieeben  Berichten.  Die  iadlechen  Fakin 
sollen  6  Wochen  und  mehr  rasten.  Nach  Halltr  erliegen  erwachsene  nor- 
male Menschen  dem  Hunger  je  nach  ihrer  KOrperbtschaffenheit  nach 
6 — 28  Tagen,  Melancholiker  selbst  erst  nach  4'2;  nach  anderen  Autoren  trat 
in  einzelnen  Fttlen  der  Hungertod  nach  38,  35,  40  oder  gar  erst  nadi 
G2  Tagen  ein,  nach  Faiek  «oll  dies  der  Fall  sein  beim  gesunden  erwachsenen 
Mens^en  nach  8  —  14—21  Tagen  ohne  Speise  und  Trank,  bei  Aufnahme 
von  nur  Wasser  oder  anderen  FIAssigkeiten  nach  60 — 63  Tagen.  Auch  das 
40tigige  nkht  abiolnt«  Fasten  des  bekannten  Dr.  Tanner  und  das  Niebt- 
Fresten  der  Tbiere  mit  Winterschlaf  hat  man  nach  Fairel  fBr  die  Recht- 
fertigung eines  g&nzlich  Euwartenden  ärellichen  Verballans  auch  den  hart- 
näckigsten Na hrnngs Verweigerern  gegenBber  verwerthcn  in  kOnnen  geglaubt, 
so  dass  man  es  nicht  filr  bedenklich  erktirt«,  wenn  die  Nahrungsverweige- 
rung ohne  Wassergenuas  nicht  über  14  Tage  und  nicht  Qber  60  Tage  mit 
Wassergennss  dauert  nnd  so  lange  nicht  Ober  40  pCt.  das  Körpergewichts 
verloren  sind.  Das  Maximum  von  Gewichtsverlust  bei  Nahm ngsierwe ige- 
gerung  mit  Lebenserhaltung,  was  ich  conatatiren  konnte,  betrug  33  pCt.' 
bei  einem  starken,  fetteu,  früher  200  Pfd.  wiegenden  5'^jihrigen  Hanne. 
Diese  Lebre  hat  für  uns  Irrenänte  so  viel  Beruhigendes,  ich  darf  wohl 
sagen  Verlockendes,  das«  wir  ihr  gern  tostimmen  werden,  wenn  die  feat- 
etehenden  Beobachtungen  und  Thalsachen  sie  bewahrheiten,  l'eber  die 
Hichllgkeii  der  angegebenen  Vorkommnisse,  Über  die  lauge  Dauer  de«  Hun- 
gern* tSsst  sich  bei  manchen  deri«elben  kein  Zweifel  erheben.  Indessen  ist  tu 
einer  nach ge mausen  Beurtbeilniig  daran  festiii halten ,  dast  es  sich  dabei  nur 
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um  rereinzelle,  unge wohnliche  BeabachtoDgeo  bandelt,  aas  denen  man  nicht 
sofort  allgemein  gGltige  Schlüase  ziehen  darf,  und  noch  Tiel  mehr  gilt  dies 
bei  der  Uebertragiing  solcher  Resultate  auf  den  Menschen  von  Thlerexperi- 
mentfln,  die  Choiiat  nicht  einmal  nar  an  Sängethieren ,  sondern  aach  an 
VOgeln,  Amphibien  nnd  Fischen  mit  ihrem  ganz  anders  gearteten  Stoffwechsel 
knatellle,  und  bei  denen  der  Tod  eintrat  bei  einem  Verlnste  zwischen  20  nnd 
90  pCt.  ihres  ursprünglichen  Kfirpergewichles,  so  dass  die  früher  angeführte 
HittelEabl  von  40  pCc,  weun  sie  bei  Na hrnngs Verweigerung  in  eine  maasa- 
gebende  Bereehaong  getogen  werden  soll,  recht  viele  Risikos  in  sich  scblieMt. 
Auch  naeb  Falk  schtrankt  die  ErtragnngBfShigkeit  des  Hnngerni  zwischen 
einem  Verlnit  an  Kfirpergevicht  von  48 — 23  pCt.,  so  dais  jOngere  Individuen 
•ehoii  bei  der  letzteren  niedrigen  Zahl  sterben,  und  auch  Voit  giebt  an,  dass 
der  Hnngerlod  eintrete  in  sehr  ungleicher  Zeil,  sowohl  bei  verschiedenen 
TblergaituDgen  als  auch  bei  verschiedenen  Individuen  derselben  Species. 
Die  Menge  des  am  KiSrper  abgelagerten  Fettes  und  dessen  Verhältniss  zum 
Eiweisa  ist  in  hohem  Orade  beiiimmend  [Br  die  Zeit  der  Ertrag ungsfShi g- 
kett  des  Unngerns.  Fette  Thiere  zersetzen  weniger  Eiweiss  und  halten  daher 
die  Entziehung  der  Nahrung  ungleich  linger  ans  als  fettarme.  Die  Winter- 
schläfer treten  in  die  Nahrnngslosigkeit  mit  einem  zn  diesem  Zwecks  aut- 
gespeicherten Fettreicbthnm  ein,  sie  halten  sich  fast  unbeweglich;  Respira- 
tion, Hertthätigkeit,  Excretionen  sind  auf  ein  Minimum  hcrabgedrBckt,  nnd 
zudem  ist  bei  ihnen  der  Winterschlaf  eine  pbfsio togische  Function,  auf  welche 
ihr  ganzer  Organismus  einKerichtet  ist:  Alles  EigemhOmlichkeiten ,  die  dem 
Nahrnngs Verweigerer,  der  meist  znnäahst  in  grosserer  Agitation  und  ver-  • 
inehrter  Bewegung  mit  bereits  mehr  oder  weniger  fortgeschrittener  Redaction 
seiner  Ernährung,  Abnahme  seines  normalen  Fettgehaltes  in  die  kritische 
Phase  seiner  Krankheit  eintritt,  gar  nicht  oder  In  nar  sehr  bedingtem  Maasse 
zu  Gute  Icommen,  so  dass  mir  ein  Vergleich  unzulässig  erscheint.  Der  Dr. 
Taaner  war  in  seiner  Art  gewiss  eine  beachtensnerthe  Erscheinung,  aber  er 
trat  in  das  Fasten  ein  bei  gutem  Gesundheits-  und  Ernihrnngsznsiande  und 
nahm  während  desselben  Wasser,  Bouillon  und,  so  viel  Ich  erinnere,  ein- 
zelne Zwiebäcke. 

Manche  Kranke  werden  durch  anhaltendes  Hinstellen  von  Speisen  nnd 
häufiges  Auffordern  znr  Nahm ngsein nähme  unwillig  und  gereizt,  sie  klagen, 
dass  die  Speisen  ihnen  zum  Ekel  würden,  so  dass  man  auf  diesem  Wege 
bei  ihnen  Nichts  erreicht.  Es  ist  dies  aber  eine  viel  geBbte  nnd  nicht  seilen 
erfolgreiche  Art  des  Vorgehens,  allein  sie  ist  doch  mehr  berechnet  für  die 
Bekämpfbng  der  Nahrungsscheu,  dem  Beginn  der  Verweigerung  und  reicht 
leider  nicht  immer  ans  bei  entschieden  ausgesprochener,  lang  bestehender, 
hartnäckiger  Nahrangsverweigernng.  Dass  ein  kluges  und  geduldiges  Warte- 
personal  grade  In  diesem  Fnnkte  viel&ch  von  entscheidender  Bedeutung  ist, 
kann  nicht  bezweifelt  werden  und  ich  selbst  habe  erlebt,  dass  eine  Pflegerin 
bei  einer  Patientin  mit  energischer  Abstinenz,  über  welche  Niemand  Anders 
etwas  vermocble,  mehrere  Wochen  hindurch  für  jede  der  Hauptmahlzeiten 
33* 
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l'/i — 2Vj  Stunden  brauchte,  am  ibr  TheelOSel weite  mOhiam  BisMO  vor 
Bitten  beitu bringen,  und  nicht  erlahmie,  bis  die  gtmie  Portion  verzehrt  war- 
Bs  ist  diese  ganze  Art  der  Behsndlnng  nicht  selten  mausgebend,  am  la  \rr- 
haten,  das«  die  Nt^rungwcheu  in  Verweigernng  ausarte,  and  je  geschickter 
und  gewandter  ein  Artt  und  sein  Pflegepersonal  in  dieier  Hinsicht  ist,  Bm 
so  seltener  wird  er  ta  weiteren  Maassnahmen  schreiten  mritaen,  aber  aneh 
dem  Besten  nnd  Tnehligslen  werden  diese  nicht  immer  enparl  bleiben.  Ich 
habe  Kranke ,  nachdem  alle  Wege  and  Mittel  zur  Beibringnng  geoBgender 
Nabmng  erschOph  waren,  sterben  sehen  nach  16-,  15-,  14-  und  lltigiger, 
darchaus  nicht  einmal  absoluter  Nahm  ngs  Ter  Weigerung  bnd  einen  sellMt  nach 
S'/i  Tagen  Tolikommeiier  Abstinenz  ohne  nachweisbare  anderweitige,  das 
Leben  m  der  Zeit  bedrohende  Krankheit.  Alle  allerdings  traten  in  das 
Fasten  ein  mit  redncirter  Ernihrung  nnd  entsprechend  geschwächten  Ktiflen, 
nachdem  sie  einige  oder  mehrere  Wochen  oder  selbst  ein  Paar  Uooate 
vorher  gekrinkett,  durch  melancholische  Verstimmung  oder  krankhafte  Vor- 
stellnngeo  bennruhigt  sich  gezeigt,  ungenügend  gegessen  und  mangelhaft  ge- 
schlafen hallen,  nur  bei  dem,  welcher  am  raschesten  zu  Grande  ging,  bereits 
nach  8'/]  Tagen,  einem  Paralytiker,  setzte  die  Nahrungsverweigerung  acut 
ein,  obschon  anch  bei  ihm  vorher  seine  Emtbrung  langsam  eine  Einbossa 
erlitten  hatte.  Da  dies  mehr  oder  weniger  bei  allen  utueren  bler  in  Be- 
tracht kommenden  Patienten  der  Fall  sein  wird,  so  ist  ein  Vei^leich  mit 
hungernden  Thieren  oder  freiwillig  fastenden  Menschen,  die  bis  dabin  einer 
ungestörten  Gesnndbeit  und  blühenden  Emähning  sich  erfreuten,  wenn  er 
als  Richtschnur  fflr  das  ärztliche  Handeln  dienen  soll,  nicht  ganz  zutreffend, 
zumal  vielSItige  directe  Erfahrungen  bei  den  abstinirenden  Kranken,  wie 
die  von  mir  und  vielen  Anderen  erlebten,  gegen  die  unbedingte  Berechti- 
gung sprechen,  ein  14tägiges  absolutes  Pasten  oder  ein  50i&giges  bei 
Waasergennas  stets  und  in  alltn  F&llen  sls  nicht  bedenklich  hitiiaitellen. 
Wie  weit  hierin  zu  gehen  gestattet  Ist,  müssen  die  vorher  angefilhrten  Tbat- 
aachen  und  Erwägungen  bei  jedem  einzelnen  Vorkommniss  an  die  Hand 
geben.  Darauf,  dass  Oeisleskrsnke  leichter  das  Fasten  vertragen  sollen,  ab 
Geiaiesgesunde,  weil  das  Cenlralnervensystem  der  Careni  sich  anpasse,  darf 
man  sich  nicht  verlassen.  E*  hat  aber  anch  bisher  noch  Niemand  aniu- 
geben  vermocht,  worin  diese  Anpassung  bestehen  snilc. 

BezSglich  des  Altere  wird  allenthalben  angegeben,  dass  jüngere  Leute 
das  Hungern  weniger  lange  ertragen,  als  ältere,  dass  ganz  alle  aber  bald 
erliegen,  Frauen  sollen  im  Oanten  gegen  den  Hunger  widerstandstibiger 
sein,  alt  Hinner,  lebhafte  Temperamente  sind  rascher  erschflpFl  als  Phlegma- 
tiker nnd  Melancholiker;  auf  die  Wichtigkeit  des  Alters  und  der  Coiutllu- 
tion  macht  schon  Hippokratu  aufmerksam;  aber  der  wichtigste  Factor  filr 
die  Beurtheiinng  bildet  der  qualitative  and  quantitative  Stand  der  Ernihrnng: 
fettreiche,  kräftige  Krwachsene  vertragen  dl«  Nahrnngsverweigerong  am 
längelen.  Es  hingt  aber  viel  von  ihrem  Verhallen  ab,  ob  sie  ruhig,  be- 
deckt im  Bette  liegen  Oder  von   innerer  Agiialion    geirieben,   c<i  lange  die 
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Kräfte  es  erlauben ,  amlier  wandern  und  ao  ihren  Nahriingsvorrath  rasuher 
roaiumiren.  Dann  ist  auch  der  Charakter  xa  beacbten,  ob  er  von  jeher  ein 
slaminniger  war  oder  ein  nachgiebiger. 

Beim  KüokbJiuk  auf  nnsere  bisherigen  Auseinaudersetzungen  nnd  Er- 
örterungen läasC  sich  leicht  erkennen,  dass  die  jetit  geübte  Behandlung  der 
N'abmngiverweigeritng  bei  GeisleskrAnken  sich  unter  drei  Gesichtspunkten 
lutammenfBBsen  lässt,  die  onr  durch  eine  Verschiebung  der  thalsäch liehen 
Verhilinisse  und  durch  eine  mehr  oder  weniger  einseitige  Auffassung  in 
einen  kfinsttichen  Gegensatz  ge^en  einander  gestellt  worden  sind,  während 
sie  In  Wirklichkeit  sich  unter  einander  ergänzen.  Die  Einen  nehmen  eine 
zuwartende  oder,  um  ihren  Bemühungen  Gerechligkeil  und  die  wohlverdiente 
WSrdigung  wiederfahren  zu  lassen,  darf  ich  sagen,  eine  sctiv-zuwarlende 
Haltung  ein-  Dieses  Princip  ist  in  vielen,  ja  in  sehr  vielen  Fällen  ohne 
Zweifel  dat  Richtige,  aber  es  kommen  doch  fast  unwidersprochen  Fälle  vor, 
in  denen  man  damit  nicht  ausreicht  und  man  sich  verpäichtet  fahlt,  nach 
Lage  der  Sache  andere  weitergehende  Maasenshmen  zu  versuchen.  Solche 
des  einmal  gewonnenen  Standpnnkles  wegen  zu  unterlassen,  biesse  ein  rich- 
tiges Princip  zur  geistlosen  Schablone  machen.  Die  Anderen  gehen  daher 
in  geeigneten  Fällen  fOr  die  Brzielung  von  zur  Erhaltung  des  Lebens  noth- 
«endig  erscheinender  Nahrnngsaufnahme  activ-handelnd  (sit  venia  verbu) 
vor.  Bin  Theil  dieser  wählt  mit  Vorliebe  den  Weg  ganz  zwangloser  Er- 
nährung durch  Klystiere  von  Peptonen  und  Wein  und  gewinnt  dadurch, 
wenn  die  Willigkeit  des  Patienten  eine  methodische  Anwendung  ermöglicht, 
gefahrlos  einige  Wochen  Zeit,  während  welcher  oder  nach  welcher  der 
Kranke  noch  immer  nach  meinen  Erfahrungen  inr  freiwilligen  Nahrunge- 
aalnabim  zurackgekebrt  ist.  Zeigt  sich  dieser  Weg  jedoch  durch  das  Wider- 
Ureben  ungangbar,  so  zieht  man  als  ultima  ratio  die  Sonden fillterung  in 
Anwendung,  während  ein  anderer  Theil  der  Aerzte  von  den  Nährkljstieren 
Abstand  nehmen  zu  können  glaubt  und  es  vorzieht,  früher  oder  später  di- 
reet  zur  Sondenffittemng  zn  greifen,  welch'  letzterer  das  eine  Verdienst  nicht 
■bgtsprocben  werden  kann,  dass  sie  wenigstens  In  einzelnen  Fällen,  soweit 
oun  aberhanpt  unter  solchen  ein  entschiedenes  prognotUsehei  Urthell  zn 
üllen  im  Stande  Ist,  lebensretlend  gewirkt  hat. 
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Laehr  achlägl  vor,  bei  der  Keichhalligbeil  dea  Programme»,  der  Kürxe 
der  Zeit  und  dem  Umfange  des  Themas  die  DiacDsaiou  bis  nach  der  Kr- 
Itsdiguog  der  übrigen  Vorträge  lu  verschieben. 

ir,  Gadden  hält  eine  loforlige  Diacuasion  unter  dem  frischen  Kindruck 
der  Vorträge  fflr  wanacheuawerther. 

Die  Versammlung  beachliesst  sofort  in  die  Discussiun  elniatreten. 

Sitmeni  macht  nachträglich  noch  auf  die  sogenannten  nervOsen  Dvh- 
pppeien  aufknerksam,  die  er  fBr  Psychosen  geringen  Grades  erklärt,  und  bei 
denen  er  auch  die  psychische  Behaniilung  Sät  viel  wirksamer,  ah  die  localc  hält. 

Griahtg!  Man  aei  CrQher  in  der  Anwendung  der  SchlundrOhre  zu  weit 
gegangeni  in  jedem  Falle  von  Nahrungaver  Weigerung  gewaltsam  zu  fAllern, 
sei  entschieden  unzulässig.  Andererseits  aber  dürfe  man  die  Schlundröhre 
nicht  so  lange  bei  Seite  legen,  bis  eine  Indicalio  viialis  vorliege.  Bei  vor- 
sichligem  Vorgehen  sei  das  Einfähren  der  Köhre  eine  ungefährliche  Pn>- 
cedur,  speciell  kfinoe  man  sich  in  jedem  sweifelhaften  Fall  durch  Anwendung 
der  Laftprobe,  d.  h.  durch  Kintreiben  von  Luft  und  gleichzeitiges  Auscultiren 
der  Magengegend  überzeugen,  ob  die  KOhre  richtig  im  Oesophagus  sitze 
oder  nicht.  Man  solle  bei  jedem  abaiinirenden  Kranken,  dessen  Kräße  sicht- 
lich abnehmen,  die  kOnelliche  Fütierong  verauchen;  bekomme  sie  dem 
Kranken  gut,  —  und  iD  vielen  Fällen  sei  dies  der  Fall,  —  so  «olle  man 
regelmässig  mit  der  Pntternng  fortfahren.  Im  entgegengesetzten  Fall  kSnne 
man  ja  lu  jeder  Zelt  wieder  aufhören. 

V.  Guddtn  steht  gant  auf  dem  Standpunkt  dea  Vorredners,  auch  ei  hält 
die  Sonde  In  der  Hand  eines  geachickteu  und  vorsichtigen  Arztes  fQr  durchaus 
nngefihrlich,  besonders  bei  Anwendung  der  von  GratAej/  angegebenen  Luft- 
probe und  der  Verwendung  von  weichen  Sonden.  Die  Letzteren  werden 
anch  sehr  passend  bei  Nährklystieren  verwendet,  da  man  sie  ohne  Gefahr 
viel  liefer  einfahren  kann  als  gownhnliche  Ansätze.  Siemen»  gegenüber  be- 
merkt p.  Guädin,  dass  er  die  Angaben  Ober  die  Abnahme  des  Hlmgewichles 
bei  verhuDgemden  'thieren  zu  1  pro  mille  filr  vollständig  unzuverÜMlg  halle. 
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Es  Bei  uiimöglk-h ,  derartige  kleine  Difitmi^eii  unter  drii  gegebenen  Ver- 
aiiuhsbedinguiigen  mit  Sicherheit  lu  bestimmen. 

pTtger  bemerkt,  üaes  die  Angaben  Tiber  die  relHlive  tiewichlsabnahme 
•ita  Uehirns  bei  Verhungernden,  welche  auf  Chottal'i  Versuchen  benihrii, 
»ehr  iiiif;enau  seien,  wegen  der  Udzd verlies Igkeit  der  Methode,  welche 
Kedtier  kriEiairt.  Auch  dürfe  von  dea  für  lliiere,  weiche  ao  Inanitinn  zu 
Grande  gehen,  erhaltenen  Zahlen  kein«  auf  den  Menschen  nbertraguii  ireTdrn, 
beionderd  nicht  die  über  die  Gewichtsabnabme  de»  Gehirns  beim  Verhungern. 
Das  Gehirn  kann  in  der  starren  Schidel kapsei  nicht  so  an  Maeae  abuehmen. 
wie  andere  WeichlheiJe,  aber  um  wie  viel  weniger  sein  Schwinden  betrag", 
als   andere   Körpertheile,   sei   noch   ganz   nnbestitnuil. 

ll'tVitairiiti.'  Bei  den  Kranken  ist  ulcbi  sowohl  der  Verhungerungslud, 
als  die  hochgradige  Schwäche  tu  fürchten,  die  weit  früher  eintritt,  ond  die 
BeiretTenden  widerstandsunßhig  gegen  jedes  neue  Accideni  macht.  Der 
Stoffwechsel  bei  Oeistesk ranken  untericheidei  sich  wohl  in  keiner  princi< 
piellen  Weise  von  dem  Stoffwechsel  anderer  Menschen.  Grade  bei  Hyiie- 
Tiichen  mit  abnormen  Sensationen  und  speciell  auch  loil  Hagen hiperitihcKie 
sind  neuerdings  mit  dem  fta^/air'suhen  VerFahren,  atco  mit  Ucberfülterutig, 
sehr  ijule  Kesultale  erreicht  worden.  Ich  glaube  nicht,  dB»S  jemals  durch 
reii'hliche   Urnfihrung   Äugst  und   Aufregung   gesteigert   worden   sind. 

/7er:  wirft  ein,  dass  bei  der  Nahrungseinfübrung  per  anum  des  Ifri- 
gators  nicht  Erwühnung  geschehen  ist,  mit  welchem  man  lei<-hl  literweise 
Krnihrnngsd assiges  einbringen  könne. 

Prof.  von  Guddta,  Leber  die  Frage  der  Lucalisation  der  Func- 
tionen der  Grcsshirnrinde  >). 

Nicht  entfernt,  was  ich  gleich  bemerken  muss,  kann  es  meine  Absicht 
sein,  auf  die  Einzelheiten  der  verschiedenen,  an  der  Grosihlrn rinde  ange- 
stellten VersDche,  sowie  auf  deren  wirkliche  oder  vermtiniliche  Keioltue 
mich  eintulflssen,  —  Diejenigen,  die  sich  dafür  interessiren  und  es  nicht  vor- 
ziehen, die  Originalarbeilen  darehzugehen,  verweise  ich  ant  das  sehr  gnle 
Referat  Ezner'a  im  diesjährigen  biologischen  Centralblalte  —  vielmehr  ge- 
nügt ''S  vollsiindig  nir  meinen  Zweck,  daran  lu  erinnern,  daat  «kh  unter 
din  l'hysiologen  zwei  Gruppen  einander  gegenüber  stehen,  von  denen  die 
eine  die  Grosshirnrinde  gcwissermaassen  landkartenarlig  in  eine  grOe^iere 
Anzahl  von  einander  scharf  getrennter  Provinzen  mit  verschiedener  Fonction 
eintheilt,  die  andere  die  Berechtigung  einer  solchen  Flächeneinibeilong  be- 
streiten und  die  Kunciion  der  Rinde  als  eine  mehr  einheitliche  auffassen  to 
mfiaaen  glaubt.  Als  die  Hai>ptveitreteT  der  beiden  Gruppen  kCnnen  wit 
Mank  and  G<Atz  bexelchnen,  dürfen  aber  nicht  übersehen,  dass  auch  unter 
den  Localisaiionsanhingern  selbst  wieder  nichts  weniger  als  Ueberelnsümmung 

')  Der  Vortrag  wurde  frei  gehalten  nnd  rrei  später  —  zum  Theil  er- 
weitert —  niederge  schrieben, 
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herrerht,  vrubei  in  buhem  Grade  7,ii  bedauunt  iM,  desa  der  CuiiUiul  miliiiiler 
Kvhr  unerquiuklichu  Furmeii  angeiiummen  hat. 

Meine  Unters  Hebungen  gingen  von  Anfang  an  andere  Wege,  befassten 
siuli  innäcbat  mit  der  Anatomie  des  tiehirns,  benulzlen  duEU  aueb  ,  wu  eij 
nur  luläBsig  war,  und  nicht  ohne  Erfolg,  diu  experimentelle  Hethi>dv.  Der 
Plan  war,  in  erster  Linie  von  der  Peripherie  ans,  von  den  Nerven,  Schritt 
für  Schritt  immer  tiefer  in  die  Centren  vorzudringen,  bei  Angriffen  aber  auf 
die  Centren  und  zumal  auf  die  Grosshirnrinde ,  die  ihrer  Natur  nach,  we- 
nigstens bei  der  Rinde,  immer  etwas  Rohes  haben,  nur  mit  der  gröasteu  Be- 
hutsamkeit zu  verbhren,  am  zunächst  die  Fehlerquellen  zu  enidecllen  und 
die  Mittel  und  Wege  aufzufinden,  wie  oisn  eis  elnigermaMsen  vermindern 
und  vermeiden  kSone.  Wenn  man  etwas  unternimmt,  soll  man  wissen,  was 
mau  uoterninimc,  wer  aber  die  Groaehim rinde  angreift,  ubne  vor  Altem 
ganz  genan  den  Faaero verlauf  zu  kennen,  der  weiss  einfach  nicht,  da  die 
UimriDde  ohne  Verletzung  ron  Fasernzngen,  die  möglicherweise  ganz  anders- 
wohin sich  begeben,  nicht  abgetr^en  worden  kann,  was  er  gethan  hat, 
ganz  abgesehen  von  Folgezustinden ,  inibesondere  Kntzündungen  bei  er- 
wachsenen Thieren  mit  ihren  nicht  selten  grussartigen  Verheerungen,  die 
selbst  wieder  nicht  eher  genao  umgrenzt  werden  kOnnen,  bis  das  operirte 
Thier  iHng  genug  gelebt  hat,  um  die  secundären  Atrophien  sk'h  vollziehen 
zu  lassen  und  eine  genaue,  oft  die  Ueberwindung  grosser  Schwierigkeiten 
erfunlernde,  anatomische  Vntersuubung  nach  der  Schiiiltmelhude  und  unter 
Anwendung  geeigneter  Tinctionen  vorgenommen  worden  ist.  Ist  aber  schon 
die  Erforschung  der  Hirnanatomie  vielfach  so  ausserordentlich  schwierig, 
wie  soll  man  da  dem  phyaio  lagt  sehen  Experimente,  Dnlemonmen  ohne  alle 
anatomische  Grundlnge,  hüchatens  sich  stützend  auf  ein  wenig  Flävhentopo- 
graphio  und  verwerthet  nicht  einmal  mit  nachtriglicher  sorgRiltiger,  such  in 
die  Tiefe  eindringender  anatomischer  Controle,  noch  daza  unter  dem  An- 
dränge so  widenprochsToller  Angaben  der  verschiedenen  Beobachter,  ein 
unbedingtes  Zutrauen  schenken? 

Obgleich  aber  meine  Untersuchungen  zunächst  anatomische  Ziele  im 
Auge  halten,  das  vielfach  zu  llülfe  genommene  anatomische  Experiment  ge- 
Mattete  doch  anch  manche  physiologische  Beobachtung.  Wir  werden 
sehen,  dass  auch  diese  physiologischen  Beobachtungen  die  von  anato- 
mischer Seile  sich  erhebenden  Bedenken  gegen  die  JUank'ache  Invasion  in 
die  Grosshirnrinde  mit  ihren  glänzenden  und  epiichemach enden  Kesnllaten 
nur  zu  vermehren  im  Stande  sind.  MuHk  wird  lieh  tlbrlgens  erinnern,  dass 
er  die  auf  Grund  anscheinend  der  feinalen  nnd  genauesten  Untersucbongen 
nnd  Beobachtungen  im  Gegensatz  zu  seinem  hemiopiach  gewordenen  Affen 
behauptete  contralatcrale  Blindheit  beim  Hunde  (nai-h  Abtragung  der  Seh- 
spbire)  auf  Grund  anscheinend  wieder  ebenso  exacter  Experimente  hat  fallen 
lassen  and  zugeben,  dass  die  Brücke,  die  er  zwischen  dem  contralaieral 
blinden  und  hemiopischen  Hunde  schlug,  etwas  luftiger  Art  ist.  Es  ist  nnd 
bleibt  so,   vor  einer  zweifellos   erwiesenen   analomischon  Thatsache  verliert 
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jedes  pliyniologische  Kenulut,  welches  mil  dt^reelben  in  Widempruch  tlehl, 
seine  Bedeutnng.  Nach  Knlfernuii);  einer  Sebsphäre  mneate'}  der  Huftd 
liemiopisch  werden,  sobald  DscIigewieBen  war,  dass  auch  er  ita  BeritM  eJDei 
und  zwar  starken  ungekreuzten  OpticusbQndels  sei,  nnd  am  luih  ein  Er- 
gebnis» elektrischer  Beizung  zn  streifen:  wenn  ein  ange«ebener  nnd  wie  ieb 
annehme,  mil  der  Methode  der  Unlergncbang  vollkommen  Tertrftnler  Phy- 
siologe auf  Grund  seiner  elekiriachen  Reizungen  lo  dem  Schlüsse  gelangt, 
dMB  der  Nerv,  trochlearia  sieb  partiell  krenze  und  meine  an  Kaninchen  nnd 
Katzen  angestellten  anatomischen  Eiperimenle  (l'ortnahme  des  Nerv,  trochl.) 
weisen  einen  eompleten  Auefall  des  ganzen  entgegengesetzten  Kcmea  nach, 
so  steht  feat,  dass  die  Trochleares  sich  vollständig  krenien,  nnd  man  in 
klar  darüber,  dass  anch  die  Resultate  elektrischer  Reizung  nur  mit  gröMter 
Voraieht  lerwerthet  werden  dflrfen. 

Vur  den  Hunden  und  Katzen  —  Affen  standen  mir  nicht  zur  Verfügung 
—  haben  die  Kaninchen  gewisse  Vortheile,  die  von  wesentlicher  Bedealnng 
sind.  Sie  kommen  am  geeigneten  Platze  zur  Sprache,  operin  man  aber  an 
neugeborenen  Thiecen,  so  verdienen  für  alle  Operationen  die  Kanincheu 
hiBofern  den  Vorzug,  als  bei  ihnen  dieselben,  was  bei  Hunden  und  RalMn 
das  Gewöhnliche  ist,  nur  ausnahmsweise  von  stfirenden  EntziindUDgen  ge- 
folgt werden, 

Enucleirl  man  bei  einem  neugeborenen  Kaninchen  ein  Auge ,  so  ent- 
wickelt sich  nicht  weiter  nnd  gehl,  soweit  er  bereits  entwickelt  war,  der 
entgegengehe  tue  Tractus  opticus,  selbslverstandlich  mit  Ausschluss  seines 
nngekreuzten  Bündelchena,  zu  Grunde.  Das  ungekrenzte  Bündel  ist  beim 
Kaninchen  so  klein,  dses  es  kaum  in  Betracht  kommt.  Thiere  mit  blos  un- 
gekreuztem Bündel  in  einem  Auge,  benehmen  sich,  als  wenn  sie  auf  dem- 
selben blind  wären.  Die  Vortheile  dieses  Verhältnisses  liegen  auf  der  Hand. 
An  die  Atrophie  des  Tractus  schliesst  sich  die  Atrophie  der  Centren,  des 
Corpus  genlculalum  externum,  welches  nur  experimentell  nachweisbar  in 
Form  eines  schräg  liegenden  Heniskna  sich  aussen  an  den  vordersten  la- 
teraldorealen  Vorsprang  des  Thalamus  (wahrscbeinlich  Momologon  dea  meoich- 
lichen  Pulvinar)   anichlieett ^,   nnd  die  oberste  Schicht  der  grauen  Kappe 

')    Vergl.  von  Gra/e't  Archiv  für  Üphibalmologie  XXV,  p.  2ib. 

')  Dasselbe  verliert  nach  Dnrcbschneidang  eines  NervuH  opticna  (oder 
ZerstGrung  der  Retina)  die  bei  weitem  grCsste  Hehrzahl  seiner  Nervenzellen, 
wie  evident  aus  Hämatoxjlinpriparaten  hervorgeht,  nach  Durchscbneidung 
eines  Tractus  opticus  aber  alle,  bleibt  dagegen  schön  erhalten,  während  nun 
das  angrenzende  grosse  Ganglion  mit  seiner  Faserung  zu  Grunde  gabt,  wenn 
man,  selbstversiändlich  ohne  Verletzung  des  Traclus  opticus,  eine  ganz« 
GroBshirnhemispbäre  entfernt  hat.  In  Bezug  auf  die  Scheidnng  von  Fopillar- 
fasern  und  eigenilichen  Sehfasern  im  Sehnerven  verweise  ich  anf  meine  Vor- 
träge (Tagblatt  der  Eisenacher  Natorforschenersammlnng,  S.  307 — 310  und 
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de»  vorderen  Ufigels  vom  Curpits  ijaadrigeminum ,  weivheti  daa  eigenltiche 
S<;hcentrum  int.  Das  QaiCache  Bündel  (Tract.  pednnc.  tranavereuB}  IsEse  ich 
hier  ausser  Betracht.  Dasselbe  airophirt  zwar  be[  Atrophie  des  Nervus 
opticus,  sein  vom  Neiv.  opC.  abhängiges  Cent rum,  welches,  wie  ich  jeti^t  mit 
Beilimmtheit  behaupten  bann,  nicht  das  eigentliche  Sehcentram  im  vorderen 
Hügel  ist,  ist  immer  noch  sowohl  seinem  Sitze,  als  seiner  Kunction ')  nach, 
uabrfcannt.  Hier  von  Wichtigkeit  ist  nur  das  eigentliche  Sehcenirum.  Man 
nird  annehmen  dürfen,  d*ss  dasselbe  durch  Fasern  in  Verbindung  mit  der 
Grosahira rinde  steht,  man  wird  dann  auch  annehmen  mllsaen,  dasa  diese  zu 
Grunde  gehen,  wenn  dos  genannte  Sehcentrum  (primires  Centrum)  zu 
Grunde  geht*).  Untersucht  man  aber  die  GrosshirnhemisphSren ,  eü  Rndet 
man  zwar  bei  genauer  Betrachtung  in  silu,  d.  h.  nach  Entfernung  der 
Suhädeldecke  auf  der  Seite  der  Enucleimiig  eine  gewisse  Verschiebung  der 
Gehimmasse  in  Folge  des  ZusammenrDckens  der  Orbita,  man  findet  auch  in 
der  Gegend  der  supponirten  Sehsphäce  des  grossen  Gehirns  (also  auf  der 
entgegengesetzten  Seite)  eine  kleine  Abweiehung  in  der  Form,  aber  diese 
ist,  wie  ich  das  schon  im  Archiv  für  Psychiatrie  II,  S.  714,  Anmerkung, 
angegeben  habe,  ebenfalls  ein  Verschiebungseffecl,  hervorgerufen  durch  die 
Atrophie  des  vorderen  Hagels.  Die  sorgfältigste  von  Um.  Dr.  Niiil  vor- 
genommene mikroskopische  Untersnchung  dieser  Gegend  in  Bezug  auf  die 
Zellen  mit  der  von  ihm  geübten  AnilinfSrbung  nach  Alkoholhärtnng  und  in 
Bezug  auf  die  Fasern  mit  der  für  diesen  Zweck  ebenso  vorzüglichen 
Wtigtrl'tchea  Hämatoxylinfarbung  nach  Erhärtung  in  MäUer'acber  Lösung 
hat  auch  nicht  den  geringsten  Unterschied  von  Bedeutung  im  Verhallen  der 
beiden  Seiten  nachweisen  lassen  und  das  Einzige,  was  bemerkt  werden 
konnte,  war,  dass  der  über  dem  atruphigchen  Hiigel  liegende  Theil  der 
Grosshirnrinde,  weit  er  durch  die  Atrophie  mehr  Kaum  zur  Kntwickelung 
vorfand,  sich,  um  mich  kurz  anszndrRcken,  etwas  geräumiger  entwickelt 
hatte.     Das  ist  eine  Thalsiche,  deren  Gewicht  nicht  zu  verkennen  ist. 

Knucluirt  man  beim  neugeborenen  Kaninchen  beide  Augen,  wodurch 
auch  die  ungekreazten  Bündelchen  der  Sehnerven  in  Wegfall  kommen,  so 
ist  der  Befund  zwar  noch  etwas  reiner,  aber  im  Wesentlichen  derselbe  auf 
beiden  Seiten. 

Es  ist  mir  gelungen,  beim  neugeborenen  Kaninchen  auch  den  Nervus 
acusticQs  mit  Einschluss  zwar  des  Facialis,  aber  ohne  weitere  Nebenver- 
leliunng  von  Bedeutung  an  seinem  Austritte  aus  der  MedulU  oblongaia  ab- 

der  Slrassburger,  S.  136—137).  Das  Corpus  gcniculatnut  exlernum  ist  Cen- 
trum für  die  Pupillarfasern. 

')  Vergl.  hiermit  v,  Gudden:  Ueber  den  Tract.  pe dun ci.  trän sv.  Archiv 
für  Psychiatrie  XI,  p.  419. 

")  So  viel  auch  acbon  bekannt  ist  von  den  Faserlagern  im  vorderen 
Hügel,  so  hat  man  doch  noch  nicht  gelernt,  diese  letzteren  genau  und  be- 
stimmt abzugrenzen. 
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zutrentieu.  Div  Upcratioii  ist  eine  un^jemuiii  delikate  (wegen  der  Nähe  Urr 
MeduUs)  lind  troti  zahlreicher  Ucbuiig  dorsellien  bin  ich  nur  im  Besitz« 
eines  cinligen  nach  Wmisch  aasgefiillenen  Präparates.  Bckannllii^h  besteht 
Burh  der  Acnatlcits  mindestem  aus  zwei  übrigens  aaf  den  erste»  Blick  wnht 
vuii  einander  zu  antersclieidenclen  FaserBystemen.  Eigent1ichei>  Geh&rcentrum 
wird  das  Tubarcalnni  acnaticum  süin.  lieber  das  gefundene  zweite  Cenirnm 
werde  ich  anderawo  bericliten,  will  aber  schon  hier  die  Beobacbtnng  be- 
stätigen, waiiach  der  gnisaiellige,  sogen.  DeUen'sche  Kern  za  dem  Acnsticiw 
in  gar  lieiner  directen  Bezlehnng  steht.  Das  Priparat,  and  iwar  das  ganie 
Gehim,  ist  seit  Jahren  geichnitten,  aber  mit  Carolin  gefärbt.  Ich  gebe  tu, 
dasB  diese  Färbang  keine  so  genaue  Untersuchung  gestattet  wie  die  ^fd• 
geri'ache  in  Bezug  tmf  die  Fasern  und  die  f^itiFeeb«  in  Bezug  auf  die  Zellen, 
aber  wie  oft  und  wie  anhaltend  ich  die  Hirnrinde  in  demselben  dnrchgeSDchl 
habe,  auch  bei  ihr  ist  es  mir  nicht  gelungen,  an  irgend  einer  Stelle  eine 
Atrophie  aufiaftnden. 

Leit^hier  ist  der  Angriff  auf  den  Quintos.  Für  uns  von  Bedeutung  iat 
zunächst  die  sensihele  Portion,  einschalten  will  ich  übrigens,  dass  die  ab- 
steigende Würzet  NtiEBchUesslich  zur  motorischen  sieh  begiebt.  Nach  Dureb- 
Bchneidiing  der  aufsteigenden  Wurzel  alrophirt  das  bezQglicbe  Cenlrum;  ich 
glaube  auch  die  Bahn  aufgefunden  zu  haben,  die  von  diesem  Centrum  tur 
Hirnrinde  geht,  sieb  mit  der  der  anderen  Seite  kreuzt,  sieb  noch  ein« 
Strecke  weit  durch  die  Haube  verfulgen  lässt,  dann  aber  sich  ansteemd 
dem  Auge  verloren  gebt.  Der  Quintus  des  Kanincbeni  ist  ein  mächtiger 
Nerv,  aber  auch  bei  seiner  Atrophie  war  die  Untersuchung  der  Hirnrinde 
resultatlos.  Untersucht  konnten  bl«  jetzt  nur  mitCarmin  gefärbte  Schnitte  werden. 

Die  anderen  sensibelen  Nerven  —  die  Atrophien  der  meisten  waren  Oegen- 
aiand  der  Untersuchung  —  übergebe  ich,  um  mich  dafür  etwas  länger  beim 
Nervus  nlfactorins  suflinbalien,  der  für  die  rnrliegende  Frage  in  mehrfacher 
Beziehung  der  wichtigste  Nerv  von  allen  ist.  Ich  werde  an  einem  «DdereD 
Orte  nachweisen,  nicht  blos  behaupten,  dsss  das  Centrum  des  OlEacMrius 
die  Gtomerulischicbt  ist  nud  alle  indereu  Theile  das  Bulbus  olEaclorins  Be- 
standtlieile  der  Gross hirnhemisphircn  sind.  Der  Traclus  nlfaclorioa  ist  im 
Sinne  Meyatrt'v  Prnjectionsbüudel,  der  sogen.  Olfsrtoriiisaniheil  der  «orderen 
CommisBur  ausschliesslich  Commissur  der  Lobi  olfactorii.  Die  grosse  Be- 
deutung des  Nerv,  nlfsct.  für  unsere  Frage  ist  die,  dass  die  Verbindung 
seines  Cenirums  mit  der  Hirnrinde  im  Tractoü  olfaclnrius  klar  vor  Aogen 
liegt.  Ks  genrigl  beim  neugeborenen  Kaninchen  ein  Nasenloch  zu  excidtren 
und  die  Wundrander  durch  einige  Sutnren  zur  Verwachsung  zu  bringen, 
um  eine  allerdings  sehr  massige  Atrophie  der  Glomeru  Uschi  cht  und  des 
Traclus  zu  Wege  zu  bringen.  Man  kann  zwar,  doch  muss  man  hierzu  etwas 
ältere  (5—6  Wochen  alte)  Thiere  nehmen ,  nach  Entfernung  eines  Nasen- 
beines mit  einem  scharfen  lÄffel  («elbsl verständlich  In  der  Narkose)  den  Ue- 
rnchsnerv  zugleich  mit  der  Schleimhaut  abkratzen,  aber  die  Operation  ist  eine 
widerwärtigi-  und  rohi'  und  vorzuziehen  isi  es,   den  Bulbus  olfitrtorina,  der 
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beim  neDgeborenon  Thierchen  durch  das  ScIiSdek-hen  durcbscheiQt,  iiscl) 
Aafttlappen  dieses  mit  dem  LOITel  ganz  hersuszunehmen ,  oder,  was  ncicti 
Uicliter  nnd  besser  ist  (besser,  well  dadnrch  den  Ve rieh iebuo gen  Torgebeugt 
wird),  ihn  intrHcmniell  mit  einem  feinen  Hesaerchen  abzutrennen.  Es  wird 
zwar  in  dieser  Weise  die  Spitze  des  Lobus  ottactorius  mit  forige  na  mmen, 
aber  die  Reinheit  des  Experimentes  verbättnissmäslig  nur  sehr  wenig  ge- 
trübt. Untersaeht  man  nach  der  inlrac ran i eilen  Abtrennung  das  erwarbsene 
Thler,  so  findet  man  eine  lineare  Narbe  Ton  Bindegewebe  zartester  Art  — 
Wieder« ereioiguDg  der  nerrSseu  Elemente  kommt  nicht  vor,  was  für  das 
ganze  Gehirn  nach  Trennung  seiner  einzelnen  Theile  gilt  —  der  Tractns  ist 
TerBchwunden  and  der  Lohns  olfactorius,  makroskopisch  «erglichen  mit  dem 
der  anderen  Seite,  scheint  nicht  im  mindesteu  gelitten  za  haben.  Die  mi- 
kroskopiache  Uniersncbang  ei^ebt  filr  die  Rinde  des  Loboa  Folgendes:  Drei 
mit  Carmin  geßrbte  Scbnittreihen  lagen  Tor.  Bei  der  einen  scheinen  aller- 
dings die  Zellen  der  Rinde  etwa«  weniger  zahlreich  nnd  anch  ein  klein 
wenig  kleiner  za  sein,  da  aber  dieses  bei  den  anderen  nicht  der  Fall  ist, 
wenigstens  nicht  in  erkenntlicher  Weise,  so  ist  mir  der  Gedanke  aufgestiegen, 
nb  nicht  in  dem  ersten  Falle  doch  Tielleicht  eine,  wenn  auch  sonst  seltene, 
Meningitis  eine  Rolle  gespielt  hat.  Wenigstens  möglich  wäre  es.  FrQher 
war  ich  der  Ansicht,  die  Innenation  des  seines  Nerven  beraubten  Lobus 
würde  dnrch  die  vordere  Commissur  vermittelt'),  wie  kOnnle  sich  sonst, 
dachte  ich,  der  Lobus  so  Intact  verhallen,  nachdem  doch  aas  der  verglei- 
chenden Anatomie  feststeht,  dsss  die  Entwicketung  des  Lobus  proportional 
der  Mächtigkeit  der  Nerven  gefunden  wird,  aber  diese  Ansicht  masste  fallen 
gelassen  werden,  nachdem  es  mir  gelungeo  war,  beide  Bulbi  olfactnrli  beim 
ganz  jungen  Thierchen  abzutrennen.  Man  braucht  mit  der  Operation  nur 
zu  warten,  bis  die  Thierchen  7  —  8  Tage  alt  sind.  Bia  dahin  hat  sich  der 
Nervns  trigeminue  so  weit  entwickelt,  dass  der  Olfavcorius  zum  Saugge- 
scbattH  nicht  mehr  absolut  nölhig  ist,  und  die  Kaninchen,  die  frilher  operirt, 
verhungert  wären,  fiberwinden  den  Eingriff,  der  als  Verletzung  an  nnd  für 
sich  ganz  ungefährlich  ist.  Tbauache  ist,  dass  auch  Abtrennung  beider 
Bnibi  bei  gänzlicher  Atrophie  der  Tracius  beide  Lobi  sieb  snscbeinend  ganz 
normal  entwickeln  und  auch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  keine 
Atrophie  der  Zellen  Ihrer  Rinde  auffinden  lassen.  In  der  Proportionalität 
der  QrCssenentwickelung  des  Nervus,  Bulbus  und  Lobus  olfactorius  einer- 
seits nnd  andererseits  In  der  Erhaltung  und  normalen  oder  doch  wenigstens 
naheza  normalen  Entwickelung  des  Lohns  auch  nach  Abtrennung  des  Bulbus 
und  Atrophie  des  Tracius  liegt  meine  ganze  Anschauungsweise  der  Lncali- 
satinn  der  HImfunctIonen  eingeschlossen. 

Was  von  den  Emp&ndungs nerven  gilt,  gilt  auch  von  den  motorischen 
Nerven.  Man  kann  beim  neugeborenen  Thiere  die  Augenliewegiingsnerven, 
bei  einem  anderen    den  Facialis  odfr  den  Hvpoglossns,   man  kann  mit  dem 

')    Archiv  ftir  Psychiulrip  11,  pag.  707. 
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Plexus  brRchialia,  dem  iRchiadicus  fsst  alte  bez.  die  meiBlen  motoriichen  Nerreo 
des  Vordtr-  oder  Hinterbeines  fortnehmen,  niemalB  findet  sich  beim  «rwkcbte- 
nen  Thiere  in  der  Hirnrinde  ein  umschriebener  Defect.  Nimnl  man  aber 
nengeborenen  Kaninchen  beide  Augen  fort,  eislirpirl  die  OhrgSnge  and  Bchiiesst 
die  Haat  darüber,  so  dase  aach  von  dieser  Seile  her  dii;  Anregung  weDigatena 
in  hohem  Grade  erachwen  ist.  sperrt  die  Thiere,  wenn  sie  nicht  mehr  ungen, 
in  einen  kleinen  Käfig,  jedes  für  sich,  und  lässt  sie  in  Caspar  Uaustr'scher 
Weise  gross  werden,  so  findet  sich  zwar  bei  der  Sectinn  das  Gerachsorgan 
stärker  entwickelt  (vorzugsweise  deutlich  das  primäre  Olfaetoriuscentmin  am 
Bulbus),  das  flbrige  grusse  Oehim  scheint  aber  in  seiner  Gesammlheit  in 
der  Auabildung  zu rflrhge blieben  su  sein,  was  sich  dann  auch  durch  die  ttir- 
bere  Entwickelnng  der  ganiten  Knoi-hendecke  kundzugeben  pflegt ').  Auch 
bei  neugeborenen  Hunden  and  Katzen  wurden  Augen  forlgenammen,  eins 
oder  beide,  aber  diese  Thiere  aind  wenigstens  ffir  die  einseitige  Forlnahme 
wegen  der  Mächtigheit  ihrer  ungekrenzten  OpCicnabflndel  ZQ  OptlcuMxperi- 
menten  in  der  Richtung  der  Brrorichung  der  Grosshirnrinde  viel  weniger 
brauchbar  als  die  Kauinchen;  ausserdem  kann  ich  anch  filr  sie  nnr  wieder- 
hnieo,  was  ich  schon  früher')  angegeben  habe,  dass  sich  bei  ihnen  ebenfalls 
kein  Unterschied  in  den  Hirni(rindungen,  und  zwar,  was  ich  jetzt,  nacbdcoi 
ich  eine  viel  grossere  Erfahrung  besitze,  einschräniiend  binlufflge,  der  hin- 
teren Regionen  entdecken  läset,  dass  aber  die  Verschmilerung  der  vorderen 
Partien  des  Gehirns  in  frontaler  und  die  Verkürzung  in  sagittaler  Richtung 
zugleich  mit  VergrOsserung  ihres  HOhendurchmeasers,  je  nachdem  auf  eirter 
oder  beiden  Seilen,  wie  sie  mehr  oder  weniger  deutlich  wohl  in  allen  Killen 
nachzuweisen  sein  wiid,  lediglieh  wieder  ein  Verachiebungaresullal  und  zwar 
in  Folge  des  Zusammenrackens  der  Orbita  ist. 

Ich  gehe  zu  den  centralen  Experimenten  am  neugeborenen  Thiere 
über  und  zwar  znnichst  wieder  zu  denen  am  Kaninchen. 

Nach  Aufklappung  der  einen  Seite  des  SchSdeidachea  um  die  Sagitlal- 
und  Slirniiaht  wird  eine  ganze  Hemisphäre  mit  üinschinss  des  Corptu 
striatum  entfernt,  wobei  man  sich  ror  der  nahe  liegenden  Verletzung  des 
Traclus  optiCDB  zu  hüten  hat.  Die  so  operirten  Thierrhen  entwickeln  sich 
ganz  normal  In  der  äusseren  Erscheinung,  sehen,  hOren,  fahlen  und  bewegen 
sich,  wie  nieht-operirte  und  nicht  der  geringste  Unterschied  zeigt  sich 
zwischen  den  beiden  Seiten.  Ueber  das  Sehen  und  Hören  giebl  die  Ohren- 
slellung  zuierlisaigen  Aufitchluss;  die  Prüfung  des  Gefilhls  wie  die  Beur- 
iheilung  der  Bewegung  machen  ebenso  wenig  Schwierigkeiten.  £t«a*  nin- 
licher  steht  et  mit  der  anatomischen  Untersuchung.  Unaufgeklärt  bleibt  die 
anatiimische  Grundlage  für  die  Beherrschung  des  ganzen  Hirn 

')  Vergl.  meine  Bxperimenlainniers 
Psychiatrie  It,  S.  710,  und  meine  Ari 
München   1874,  S.  31  u.  32. 

>)    Archiv  für  Psychiatrie  II,  8.  71.'!. 
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eiDer  HemUpbära  aua  und  eben«  u  wen  ig  wie  iiavli  Furlnahme  e\a»s  Sehnerven, 
bin  ich  nach  Forlnahme  einer  Grosshiruhemisphäre  im  Stande  geweeeii,  die  Ver- 
bind aogsfasern  EwiBchen  SehcenlrniD  im  lorderen  HSgel  nnd  der  Hirnrinde 
klar  zu  Bleuen.  Man  sieht  iwar,  und  daa  vorzugsweise  in  dem  oberen  Faserlager 
des  Tordercn  HOgels.  eine  Verminderung  der  Zahl  der  Nerven Cwerqner- 
schnitle,  aber  dieser  Ausfall  von  Fasern  hat  keine  Beziehung  tarn  Seh- 
centmm,  denn  mit  ihm  gebt  ein  ganz  anderes  Centram  im  oberen  Hilgel, 
die  zweite  graue  Schicht  der  grauen  Kappe  zu  Grunde.  Ich  komme  auf 
diese  VerbältoiBee  anderewo  ansfQhrlich  zurück,  fQr  die  vorliegende  Frage 
ist  aber  ein  anderer  Befund  von  fuodamenuler  Bedeutung  und  dieser  ist : 
daM  das  Sehcentmm  selbst  (die  oberste  graue  Schicht)  nicht  die  geringste 
Verändernng  erkennen  läset')  nnd  das»  Traclus  and  Nervi  optici  auf  beiden 
Seiten  gleich  sind. 

Hier  ist  der  Ort,  eine  Controverse  zur  Sprache  zu  bringen,  die  sich 
■wischen  meinem  Freunde  und  früheren  Mitarbeiter,  Herrn  Dr.  Oanttr  nnd 
mir  entsponnen  hat,  —  In  v.  Ora/e'e  Archiv  für  Ophthalmologie  XXt, 
S.  201— 303  hatte  ich  das  Gehirn  eines  Hundes  beschrieben,  dem  ich  wenige 
Tage  nach  der  Geburl  einen  grossen  Theil  des  linksseitigen  Scheitet-  und 
Hinlerhauplihirnes  abgetragen  hatte.  Bei  der  Seotion  des  erwachsenen 
Thleres  fand  sich  eine  nicht  an  beträchtliche  Atrophie  des  gleichseitigen 
TractuB  opticus  vor,  wotu  ich  bemerkte,  dass  sie  wohl  zweifellos  eine  Druck- 
airopbie  (in  Folge  eines  Bisndaldruckes  auf  die  primären  Centren)  sei  und 
nicht  In  directen  ZoBSrnmenhang  mit  der  Abtragung  der  Orosebimwin- 
dungen  gebracht  werden  dBrfe.  Gaatef  erkennt  zwar  die  Richtigkeit  meiner 
Angaben  beim  Kaninchen  an  und  Khrt  dann  fort*):  „Ueberdies  hat  d.  Ouddtn 
erst  kfiralich  diei>e  Frage  einer  gründlichen  Revision  unterzogen.  Die  Nervi 
optici  einer  kleinen')  Seihe  von  ß  Kaninchen,  welche  alle  ganz  jung  operirt, 
einer  Hemiaphäre  beraubt  waren,  wurden  möglichst  exacc  qnergeschnitCen, 
mittelst  der  Camera  obscnra  bei  SSTarhcr  VergrOsBerung  gezeichnet  und 
}e  zwei  zuaammengehörige  mit  einander  verglichen.  Wir  haben  uns  dabei 
überzeugt,  dess  diese  ganze  Frocedur  von  Fehlerquellen  keineswegs  frei  ist; 
die  letzteren  haben  wir  möglichst  zu  vermeiden  gesucht  und  gefunden,  dass 
beim  Kaninchen  eine  nai'hweisbare  Atrophie  des  Nervus  opticus  in  Folge 
Hemisphäre nexslirpalion  nicht  eintritt.  Das  Kaninchen  bietet  für  die  Unter- 
SDchnng  am  Nerv  insofern  ein  besonders  gfinstiges  Objecl,  als  das  unge- 
kreuzte BAndel  ansserordentlich  schwai'h  ist."  So  weit  Gaiaer.  Ich  bemerke 
in  BeZDg  auf  die  hervorgehobenen  Fehlerquellen,  dass  sie  vorzugsweise  in 
der  Ernrnmung   des   der  operirlen    Seite  angehSrenden   Nerven   Hegen   und 

')  Obgleich  die  Verbindungs fasern  cur  Grosshirnhemiaphäre  fehlen 
milasen,  welcher  Defect  aber  im  FasernBlx  des  Hämatnuylinprüparaiea  nicht 
m  Tage  Irin. 

0    Archiv  fflr  Psychiatrie  XIII,  S.  37:1 
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dadurch  am  zaverlüsigaten  vermiedeo  werden,  dau  man  beim  Kinbetten 
hierauf  Rückaicht  nimmt  und  dann  noch  ane  den  mCgIichsC  qD«rg?achmttenvn 
Scheibehen  die  kleinsten  heranasncht.  Nun  i^t  aber  Oanter  der  Heinnng, 
das9,  wenn  BberhaDpt  eine  rein'  Atrophie  des  Nervns  opticas  (odpr  Mgen  wir 
lieber  des  Tracins  optica«)  nach  Eingriffen  in  eine  Oehirnhemisphäre  eintrete 
(and  er  isl  za  dieser  Annahme  geneigt),  diese  nnr  an  hocliitehenden  Thi^rcn 
nachgewiesen  werden  könne.  In  der  Thac  hat  Qanttr  an  den  ton  ihm  operirlen 
3  Katzen  im  Wesentlichen  denselben  Befand  conslatirt  (I.  c.  372).  wie  ich 
an  meinem  Hunde.  Ich  kann  noch  hinznfügen,  dass  auch  ntein  Freund  and 
College,  Herr  Director  Barnm,  die  Freundlichkeit  hatte,  mir  4  von  ihm  in 
derselben  Weise  behandelte  KaizengHbime  vorzulegen,  die  alle  einen  mehr 
oder  weniger  atrnphirlen  Tractus  zeigen  und  dasi  auch  er  zu  der  Ansicht 
sich  hinneigt,  diese  Atrophie  sei  eine  directe  Folge  des  Angriffes  anf  dir 
Hemisphäre.  Mir  ist  bei  den  angefühnen  6  Katzengehimen  zonächM  anf- 
gefallen,  dsss  der  Grad  der  Atrophie  in  keinem  bestimmten  Verhältnisse 
zum  Ort  und  T.n  deiD  Umfange  der  Verletzung  stand,  was  doch  hätte  der 
Fall  sein  mflssen,  wenn  die  sogen.  Sehsphäre  sich  auf  die  ron  Muni:  um- 
schriebene Region  beecbränkle,  aber  wenn  mir  noch  so  viele  derartige  Pia- 
parate  vorgelegt  worden  wären ,  sie  hätten  mich  nicht  irr  gemacht  und  ich 
wiederhole,  was  ich  vnn  Anbng  an  entgegnet  habe  und  was  auch  OanMtr 
(I.e.  S.  Z^b)  als  richtig  anerkennt,  dass  ein  einziger  Fall  mit  negativem 
Befände  (also  mit  einem  nicht  atrophischen  Tractus)  dis  Frage  in  meinem 
Sinne  auch  fBr  die  höheren  Säuger  entscheidet.  Ich  lasse  hier  daa  Protokoll 
der  Sitzung  der  Gesellschaft  fSr  Horphologie  und  Physiologie  zu  Hünchen 
vom    19.  Febr.    1SS4    (Aerztiiche*   In  teil  igen  zblait    li^$4)    folgen.     Daaaelbe 

.Obermedicinalrath  v.  Gudde-n  demonstrirt  daa  Gehirn  eines  3  Hotiaip 
alten  Kätzchen«,  bei  dem  4  Wochen  nach  der  Geburl  darch  einei)  intta- 
craniellen  Eingriff  du  linksseitige  Scheitel-  und  Hinterhanpisgeblm  bis  auf 
einen  schmalen  Saum  zur  Atrophie  gebracht  worden  war.  Auch  die  logeo. 
SehsphSre  sei  zu  Grande  gegangen.  Nichtsdestoweniger  sei  das  Thier,  wie 
der  oft  wiederholte  Gcinier'sche  Versuch ')  ergab,  nicht  bentiopiscb  gewesen, 
lind  wie  man  sich  am  Präparate  selbst  fiberteugeii  kCnne,  finden  sieh  beide 
Tractus  optici  gleichmässig  entwickelt.  Dass  im  vorliegenden  Falle,  woranf 
es  bei  allen  derartigen  Versuchen  ankomme,  die  linksseitigen  primären  Seh- 
centren keinen  abnormen  Druckverhültnissen ,  die  zur  Atrophie  derBclben 
halten  fahren  kGnnen,  ausgesetzt  gewesen  seien,  gehe  daraiu  hervor,  das« 
die  reell taseitige  Grosshimhemisphäre  in  sofort  auffallender  Weise  hinüber 
in  dii'  linksseitige  Srliädelhälhe  eich  verschoben  habe."  —  Das  weribvollr 
Präparat  ist  seitdem  geschnitten  worden,  die  Tinctinn  erfolgte  abwei^hselnd 
mit  Carmin  und  mit  Hämatozvtin,  aber  auch  bei  der  mikroskopischen  t'nter- 


.  Archiv  mr  Psychiatrie  Xlll.  S.  304. 
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■DChong  fond  sich  keine  Spur  einer  atrophireoden  Nervenfaser.   (Die  bezüg- 
lichen ZeichDungen  nnd  Priparate  worden  vorgelegt.) 

Nach  diesem  Befände  bei  der  Eatie  darf  ich  mir  vielleicht  den 
Ralh  erlanben,  nicht  eher  beim  Experimenliren  mit  der  Sehephäre  sich  einen 
Schluss  ID  erlauben,  als  bis  niao,  woia  eine  geraume  ')  Zeit  nach  der  Ope- 
ration vergehen  miiH,  sich  übenengt  hat,  ob  nicht  ein  Druck  auf  des  pri- 
märe Centrum  atati gefunden  hatte,  und  aucb  beim  Menschen  mit  Consta- 
tirongen  von  Atrophien  eine«  Tractns  optieaa  In  Folge  von  Rindenzerslü- 
TDngeD  in  der  Gegend  der  .Sehaphsre'  vorgichtig  zn  sein,  und  wenn  lia 
sich  zoMramen  Tor&nden,  nicht  eher  einen  cansalen  Znsamnienhang 
anzunehmen,  ali  hie  die  Atropliie  anaiomjBch  von  der  Hirn- 
rinde bis  zum  Trncia«  naehgewiesan  ist,  ysoza  indessen  keine  Aus- 
sicht besteht.  Auf  die  experimentellen  UntersnchungÄu  u.  J/onocio«r's  *),  die 
vielfiieh  mit  den  Ergebnissen  der  meinigen  nicht  abereinsiimmen,  werde  ich 
an  einem  anderen  Orte  näher  eingehen. 

Wichtiger  noch  In  Bezag  auf  die  Locatisation  der  Orosshirnraoclione», 
als  du  erste  centrale  Experiment  ist  das  folgende:  Nach  Anfklappung  der 
Schädeldecke  in  der  Richtung  nach  vorn  um  die  Kranznaht  wurde  auf 
beiden  Seilen,  mit  Erhaltung  jedoch  des  Lobus  oiraclorius,  das  ganze  Hinter- 
haupts- und  Scheilelhirn  bis  (von  hinten  nach  vorn  gerechnet)  1  mm  vor  der 
Kranznatit  forlgenomioen.  Wie  sauber  die  OperBlion  gelungen  war,  sieht  man 
aus  der  Zeichnung,  die  vorgelegt  wurde.  In  den  ersten  Tagen  (vier  waren 
ao  operirt)  massteo  die  Thierchen,  die  fifters  aus  dem  Nest  herauEfubren,  in 
dieses  znrackgebracht  werden,  dann  wurden  sie  ruhig  nnd  entwickelten  sich, 
als  wenn  ihnen  fast  gar  nichts  geschehen  wäre.  Sie  sahen,  hOrten,  fühlten 
und  bewegten  eich  anscheinend  wie  normale  Kaninchen,  und  nur  insofern 
habe  ich  geglanbt,  einen  Unterschied  zn  bemerken,  als  ihr  Benehmen  einen 
mehr  impulsiven  Cliarakter  an  sich  trug,  als  Ihn  nicht  operirte  Thiere  ihrer 
Alterestufe  wafarnehmen  lassen.  Speciell  was  ihr  Sehen  und  dessen  psy- 
chische Verwertbung  helrifFt,  so  war  nicht  etwa  die  Krage,  uh  sie  Hinder- 
nissen aus  dem  Wege  gingen,  eine  solche  trat  gar  nicht  itn  einen  heran,  im 
Freien  waren  sie  nnr  schwer  zu  fangen,  wichen  sogar  auf  grössere  Ent- 
fernung bei  absoluter  Stille  einer  Handbewegung  ans,  hemasBEen,  auf  Pflücke 
gesetzt,  richtig  die  Entfernung  vom  Boden,  tasteten  ein  wenig  mit  den  Vorder- 
pfoten und  sprangen  dann  mit  der  grössten  Sicherheit  herunter,  sprangen 
Treppenstufen  hinanf  nnd  heranter  u.  s.  w.,  wovon  sich  unter  vielen  anderen 
die  Herren  Bäh,  Bamm,  Oraihey,  Jolfy  fiberzeugt  haben.  Erst  nachdem  sie 
ziemlich  erwachsen  waren,  wurden  sie  getCdtet.  Ich  möchte  kaum  bezweifpln 
—  lasse  es  nbrigens  dahingestellt  —  dass  sie  später  bei  der  Bethätigung 
höherer  Punclionen;  Fortpflanzung,  Nestbau,  Orossziehung  der  Jungen 
n.  s.  w.  Defecte  gezeigt  haben  würden,  darauf  kommt  es  hier  nicht  an,  aber 

'}   Je  nach  dem  Alter  des  operirlen  Thieres  verschieden. 
•)    Archiv  für  Pejchiatrie  XIV  u.  XVI. 
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Thatsacbe   ist  and  bl«lbt  es,  Uaaa  sie  ohne  >lle  and  jede  Spar  von  Sehaphire 
sahen  und  ihr  Sehen  psjchiach  verw»rtheien. 

Bei  einer  anderen  Reihe  von  neageborenen  Kaninchen  wurde  du 
Schädeldach  von  vorn  nach  hinten  um  die  Kranznaht  umgeklappt  and  anf 
beiden  Seiten  das  .Siirnhirn"  nicht  gani  bta  zum  Lohns  olfoctoriai  abge- 
tragen. Die  erwachnenen  Thiere  sahen,  hOrten,  fühlten  und  wai  ich  be- 
sonders hervorhebe,  bewegten  sich,  wie  normale. 

Anders  ist  das  Verhallen  von  Kaninchen ,  denen  man  nach  der  Geburl 
mit  Erhaltung  der  Lnbi  olfoctorii  und  der  übrigen  am  tieften  gelegenen 
Partien  der  GrngBhirnhemisphfiren  diese  mehr  oder  weniger  tief  —  aelbii- 
verslfindlich  ohne  Verlelznng  des  Hlrnsllmmes  —  abgetragen  hat.  Manche, 
bei  denen  der  Schnitt  zu  tief  ausfiel,  gvhen  lu  Grunde,  andere,  bei  denen 
dies  nicht  der  Fall  war,  kommen  durch,  concenlriren  sich  vorzugsweise  auf 
ihren  Geruchssinn,  sehen  zwar,  folgen  mit  den  Angen,  wenngleich  die  Probe 
bei  denselben  Thieren  zu  anderen  Zeiten  versagt,  neagierig  der  sich  vor 
ihnen  in  einer  gewissen  Entfernnag  bewegenden  Hand  ')>  was  normale 
Thiere  nie  thun,  hären,  was  man  aus  den  luweilen  auf  ein  Oeränseh  hin 
pifitzlich  sich  aufrichtenden  Ohren,  die  für  gewöhnlich  flach  auf  dem  Nacken 
liegen,  ersieht,  fühlen,  wie  man  sich  leicht  aus  den  Abwehrhewegnngen  überteogt, 
hallen  nud  bewegen  eich  eigenlhdmlich  und  ohne  Bulflclente  sichere  Führung, 
was  man  z.  B.  daraus  ersieht,  dass  sie  sich  beim  Fressen  eines  KraulblaRe* 
aofrichten,  immer  weiter  nach  rQckwärts  sich  Gherbeugen  und  schliesalich 
umfallen,  kurz:  sie  sind  Idioten,  lumeisl  etwas  schlifrlK,  dann  wieder  fiber- 
m£sslg  agil,  gedeihen  aui'h  nicht  recht,  bleiben  im  Wachsthum  weit  hinirr 
Ihren  Allersgenosien  mit  inlaclen  Gehirnen  ziirfick,  würden  in  Gemeinschaft 
mit  diesen  im  Kampfe  um's  Dasein  enMehieden  zu  Grunde  gehen,  müssen 
isolirl  gehatten  und  auch  in  Bezug  auf  Reinlichkeil  besonders  im  Auge  be- 
halten werden.  —  Es  ist  schwer,  alle  diese  Thiere  in  Eine  Besprechong  tu- 
sammenzu drängen,  ein  Jedes  ist  wieder  etwas  anders,  je  nachdem  mehr  oder 
weniger  abgetragen  wurde,  aber  das  scheint  doch  sicher  xa  sein,  dass  we- 
nigstens rndimenlär  alle  Empfindungen  zur  Qellnng  und  psjchischeo  Ver- 
werthung  kommen,  und  dass  ebenso  auch  alle  Bewegungen  einer  psychischen 
Direclion  nicht  gänzlich  entbehren. 

Was  ich  vom  Sehcentrum  im  vorderen  HQgel  nach  Gistirpation  einer 
ganzen  Groishirnhemisphäre  sagte,  gilt  von  den  Ceolren  aller  Brnpflndungs- 
nerven.  Allen  müssen  die  Bahnen  zu  der  fortgenommeoen  Hemisphäre 
fehlen ,  aber  sie  selbst  sind  sonst  inlacl.  Intact  sind  auch  die  Kerne  der 
Bewegangsnerven,  und  was  für  die  Kaninchen  gilt,  gilt  auch  für  die  Hunde 
und  Katzen.  Nnr  noch  anf  das  primäre  Cenirum  des  Nerv.  olfaelorliM,  die 
Glnmernlischicht  des  Bulbus  oltactorlus  mOchle  ich  einen  Augenblick  zurllek- 
kommen.     Schneidet  man    beim   neugeborenen    Kaninchen   iniracraniell   den 

')  Die  Hand  darf  nicht  lo  nah  herumgeführt  werden,  das»  der  Geruchs- 
sinn in  Frage  kirne. 
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BolbiiB  vom  Lobui  ol&ctoriiu  Kb,  so  bleibt  di«  GlomeTuIiichicht  desselben 
erhalten,  vom  Tractaa  tlnd  nur  die  kleinst«D  Beate  TOrhanden,  die  zum  ein- 
geschlossenen Theil  de»  Lobus  geMren,  die  ConnDUsDrenrasern  dieses  TKeiles 
sind  aber  zu  Grande  gegangen. 

Nach  Miltheltung  dieser  Versuche  und  Beobschlangen  dürften  wenig' 
stens  unbefangene  Benrtheiter  geneigt  sein,  anzunehmea :  daM  in  der  Gross ■ 
hirorindenääche  circumscripl  omgrenzte  Regionen,  die  aDeschlieeelich  und 
onter  allen  Verhältnissen  eine  bestimmte  Function  ansBlien,  nicht  vorhanden 
sind.  El  spricht  dagegen  auch  Im  Grossen  und  Ganzen  der  histologische 
Aufbau  der  Rinde,  ihre  Zellenformationen  und  deren  Lagerung,  sowie  die 
Art  des  Verlaufte  Ihrer  Fasern,  wenngleich  zugegeben  werden  mnsa,  dass 
gewisse  Unterschiede,  zumal  in  den  Zellen,  allerdings  sich  bemerkbar  machen 
und  es  daher  nothwandig  sein  wird,  f3r  jede  Thiergattung,  die  za  Versuchen 
benutzt  wird,  eine  genane  Untersuchung  der  gesammten  Rinde  und  zwar 
mit  den  verbesserten  Hülfsmitteln  der  ueueren  Technik  vorzunehmen.  Frei- 
lich aber  lässt  sich  einwenden  —  und  ich  halte  trotz  des  Kätzchens,  welches, 
bereits  4  Wochen  alt  und  jedenfalls  in  Beiug  auf  seina  Hirnrinde  schon 
ei  nigermaassen  eingeübt,  nach  Fartnahme  der  sogen.  Sehgphire  nicht  hemio- 
pisch  wnrde,  den  Einwand  (3r  nicht  unbegründet,  dass  an  neugeborenen 
Thieren  angestellte  Hirn  rinden  versuche  in  Ihren  Ergebnissen  nicht  ohne  Wei- 
teres maassgebend  fSr  erwachsene  seien,  und  dass  demgemäss  zu  weiterer 
Aufklärung   entsprechende  Versuche   auch   an   diesen   vorgenommen  werden 

Diesem  Einwände  gegenüber  kann  ich  mittheilen,  dass  Ich  auch  mit 
herangewachsenen  Thieren  viel  experimentirt  habe,  mit  Kaninchen,  Hunden 
und  Katzen.  Den  ganz  erwachsenen  ziehe  ich  indeasen  halb  und  drittel  er- 
wachsene vor,  weil  letztere  munterer  und  lebhafter  sind,  die  Operationen 
besser  ertragen  und  die  aecundüren  Atrophien  rascher  auch  makroskopisch 
wahrnehmen  laiaen.  Operirt  wurde  in  den  letzten  Jahren  nur  in  der  Aelher- 
narkoae,  frQher  anch  wohl  nach  Injecllonen  von  Morphium.  Bei  neuge- 
borenen Kaninchen  iai  die  Anwendung  antiaepiischer  Cautelen  GberSneaig. 
neugeborene  Hunde  und  Katzen  sind,  wie  ich  fraher  schon  bemerkte,  zu 
Bntzfiodnngen  In  unvergleichlich  höherem  Uaasae  diaponirt;  bei  ihnen  sowie 
erst  recht  bei  erwachsenen  Thieren,  die  Kaninchen  elngeschloasan ,  sollte 
man  dieselbe  nie  ansser  Acht  lassen.  Ganz  abgekommen  bin  ich  davon, 
bei  mehr  herangewachsenen  Thieren  den  Schidel  in  grüeserem  Umfange  zu 
Offnen,  operire  vielmehr  Intracraniell,  zu  welchem  Behufe  mittelst  der  Säge, 
unter  Umständen  auch  mittelst  eines  stärkeren  Messers,  nach  Durchaehnei- 
dnng  und  Zurseiteschlebung  des  Pericraniuma,  eventnell  auch  nach  Trennung 
der  Musculatur,  Spalten  angelegt  werden,  die  jedoch  nicht  zu  eng  aasfallen 
ddrfen,  damit  die  einzafBbrenden  feinen  Messer  nicht  anatoasvn  und  das  Blnt 
am  freien  Austritte  nicht  gehindert  iat.  Selbalveraländlich  hat  man  eich  zu 
hüten,  die  Sinns  nnd  die  grOaseren  Arterien  zu  verletzen.  —  Zur  Orientirung 
dienen  alsdann  getOdlele  Tbiere  gleichen  Alters,  deren  eine  Orosshlmhätfle 
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freigelegt  iin<l  in  der  erforderlichcii  Weise  parlicll,  sei  et  frootal,  BsgiMal 
oder  horizonlal  abgetragen  i»l.  An  deT  «o  vorbereiteten  Hirnhäin«  sowie 
an  der  erhaltenen  Häirte  des  SchidelgewOlbe«  bestimmt  man  den  Ort,  die 
Richlang  und  wie  weit  das  Messer  einzuführen  ist.  Nach  der  Operation 
lässt  man,  je  nacb  dem  Alter,  diu  Thiere  5  —  6  Monate,  tu  gewissen  Zwecken 
auch  noch  länger,  bis  zu  einem  Jahre  leben.  Bei  erwachsenen  Kaninchen, 
nm  ein  Beispiel  von  der  Peripherie  herzooehmen,  sind  nach  der  Enacleining 
eines  Anges  der  zugehörige  Nerva«  opiicns  aod  dessen  Centrum  9  Monate 
nach  der  Operation  zwar  bedeutend  kleiner,  aber  der  Nerv  selbst  noch  weis* 
und  Dicht  grau  und  auch  die  Centrea  noch  nicht  vollständig  atrophirt'}. 
Bei  allen  Thieren,  die  operirt  wurden,  muts  man  verlangen,  das«  die  ana- 
tomische Untersachung  nach  der  Schnittmetbnde  vorgenommen  «trde. 

Wurde  in  der  angegebenen  Weise  operirt,  so  kommt  es  vor,  das*  man 
bei  der  Sectlon  feine  lineare  Narben  findet,  ohne  Spur  ton  Enlzünilung, 
Exsudat  and  Driickerscheinnng.  Eigentliche  Narben  sind  es  nicht  einmal, 
eine  Wiederverwachsung  centraler  nervOset  Theile  tritt,  wie  schon  bei  den 
Operationen  am  neugeborenen  Thiere  bemerkt  «nrde,  nicht  ein,  die  Schnitt- 
Sachen  liegen  elwas  verklebt  aneinander  und  nnr  die  Pia  bildet  eine  festere 
Verbindung  an  der  Oberfläche,  dringt  auch  mehr  oder  weniger  in  die  Spalte 
vor.  Aber  nicht  in  allen  Fällen  ist  das  Resultat  ein  so  reines  und  ich  bin 
im  Besitze  von  Gehirnen  (deren  Zeichnungen  ich  lorlege),  bei  welchen  die 
äussere  Beirachlung,  ausser  gewissen  Merkmalen  am  Stamme,  die  den  Sach- 
verständigen sofort  einigermaaaaen  Orientiren,  nur  geringe  Veränderungen 
nachwies,  die  aber  doch,  nachdem  sie  geschnitten  waren,  grfilBere  Zer«lü- 
ningRn  in  Folge  von  Exsudat  und  Dmck  erkennen  Hessen.  Am  gefihnletstrn 
sind  in  Bezug  auf  die  Reinheit  der  Resultate  diejenigen  Gebirne,  bei  denen 
der  Drnck  von  einem  oder  beiden  Seiten veatrikeln  aasgehi.  Sa  Ilagen  mir 
Präparate  vor,  bei  denen  ein  BingrifT  In  das  Hinterhanptahirn  Atrophien  der 
Pyramidenbahn,  and  andere,  bei  denen  ein  Eingriff  in's  Siirnhim  Atrophien 
der  Gross himrloilenschleife  herbeifTihrte,  Präparate,  die,  wie  wir  später  sehen 
werden,  ganz  dabrattchfclp  sind.  Immer  aacb  musa  man  sich  gegenwärtig 
erhallen,  dass  der  Schnitc  selbst,  auch  wenn  keine  Entzätidnng  folgte,  etwas 
weiter  gefiibrt  wurde,  als  möglicher  Weise  beabsichtigt  war.  Man  kennt  noch 
viel  zu  wenig,  worauf  ich  ebenfalls  schon  aufmerksam  machte,  den  Faaernlanf. 
Mir  liegen  Schnlitreihen  von  Mensch engshirnen  vor:  eine  frontale,  eine  hori- 
zontale und  eine  (diese  freilich  nicht  sehr  gelungen)  sagittale.  Alle  drei  sind 
mit  Carmin  gefärbt.  Hält  man  die  Schnitte  im  dnnkeln  Räume  gegen  eine  mehr 
oder  weniger  schräg  einfallende  Kerzenflamme,  so  erkennt  man  beim  Hin-  und 
Herbewegen  in  der  Weise,  dsss  man  immer  noch  durch  den  Schnitt  aufs 
I>ankle  sieht,  im  Centralmarke  sehr  schön  und  deutlich  die  einzelnen  Züge 
in  ihrem  vcrsch teile ncn  sich    gegenseitig  ausweichenden   Verlaufe,    und    bri- 

')  Uebrigens  lassen  sich  die  Atrophien  mikroskopisch  sehr  deutlirh 
schon  nach  3  Monaten  nachweisen. 
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spielEweise,  vae  die  Operationen  am  Thiere  betrifft,  so  genüRt  beim  Kanin- 
chen ein  kleiner,  gar  nicht  lief  gefilhrler  Schnitt  an  einer  bestimmten  Stelle 
der  Grenze  zwischen  Lobus  olfacloriue  nnd  dem  über  ihm  liegenden  Scheitel- 
hirn  (die  bezBgiiche  Zeichnung  wird  vorgelegt),  um  die  ganze  oder  fast  ganze 
Ansstrahlung  des  Thalsrnua  in  das  Scheitel-  und  Hinterhauptehim  zu  treffen 
nnd  damit  ancb  eine  Atrophie  der  bezügllüben  Thalamasganglien  (auch  des 
Corpus  geniculatum  internam)  lierbeizufiDiren. 

Die  Verauehe  sind  noch  lange  nicht  abgeachlossen,  noch  mehr  aber  be- 
daure  ich,  das«  eine  grosse  Anzahl  von  Gehirnen  noch  nicht  geschnitten  ist. 
Es  wird  das  den  nicht  wandern,  der  aas  eigener  Erfahrung  weiss,  welche 
Zeit  es  kostet,  nur  ein  Gehirn  von  grosserem  Umfange  zu  schneiden,  zu 
fiärben  und  dann  erst  folgt  die  eigentliche,  so  mrihselige  Aufgabe,  ein  Organ 
zu  untersuchen  von  einer  solchen  Complication ,  dass  es  zumal  im  Hima- 
toijlinpri parat  einen  geradezu  verwirrenden  Eindruck  macht  und  noch  dazu 
durch  ganz  besondere  Elgenlhümli<^hkelten  die  Erforschung  mit  einer  solchen 
Menge,  wenn  ich  so  ssgen  darf,  heimtückischer  Fallstricke  erschwert,  dass  man 
nicht  vorsichtig  genug  auf  seinem  Wege  sein  kann.  Was  nun  die  sogen. 
Sehsphäre  betrifft,  auf  die  und  die  malorische  Zone  ich  mich  hier  be- 
schränken muss,  so  liegen  mir  2  Gehirne  von  Hunden  vor,  bei  denen  die- 
selbe zwar  nicht  in  ihrem  ganzen  Umfange,  aber  doch  zum  grOssten  Theile 
abgetragen  war,  ohne  dass  ein  Exsudat  mit  seinem  Drucke  stOrend  eingriff. 
Letztes  gehl  (die  Thiere  waren  halb  erwachsen,  als  sie  operirt  wurden,  und 
blieben  am  Leben ,  bis  sie  vollständig  ansgewachsen  waren)  aus  der  Inte- 
giitlt  des  TraeiuB  opticus  der  operlrlen  Seite  hervor.  Zu  diesen  beiden 
Hunden  kommt  der  von  Hrn.  Prof.  Goltz  auf  der  Naturforscher- Versamm- 
lung zu  Strassburg')  demonstririe ,  bei  dem  die  Grosshimrinde  der  linken 
Seite  mit  einziger  Ansnahme  des  hinteren  Theiles  des  Lobus  olfactorins 
fortgenommen  war.  Hr.  Prof,  Golti  hat  die  Freundlichkeil  gehabt,  mir  die 
Gehirne  der  getfidtvten  Thiere  zur  anatomischen  Untersuchung  au  überlassen. 
Man  denke  sich  die  bezOgliche  Grosshirnhemi«phärc  frontal  in  4  Theile  ge- 
tbeilt  nnd  die  Theile  von  hinten  nach  vorn  mit  1,  3,  4  und  3  bezeichnet. 
Theil  1  war  am  24.  Oct.  1884,  2  am  7.  Jan..  3  am  19.  Febr.  und  4  am 
6.  Hai  1885  fortgenommen  worden.  Hier  kommt  zunächst  Theil  1  in  Be- 
tracht, nach  dessen  Entfernung  nicht  weniger  als  11  Monate  vergangen 
waren.  Das  Gehirn  ist  noch  nicht  gen-igend  erhärtet,  um  es  achneiden  zu 
können,  aber  makroskopisch  ist  auch  bei  ihm  am  Traclus  opticus  nicht 
die  geringste  Atrophie  zn  erkennen.  Ob  der  Hund  hemiopisch  war  (hemio- 
pisch  im  ganzen  Umfange  der  Bedeutung,  die  man  dem  Worte  gegenwärtig 
unterlegen  kann),  darüber  mir  bei  der  Demonstration  ein  Urtheil  zu  bilden, 
war  ich  auch  entfernt  nicht  im  Stande,  aber  von  meinen  beiden  Hunden 
glanbe  ich  behaupten  zu  dürfen,  dass  sie  es  nicht  waren.     Ich    will  jedoch 

')  Vergl.  Tageblatt,  S.  414.  Sämmtliche  Hunde  waren  erwachsen,  als 
sie  operirt  wurden. 
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nicht  TeTschweigen,  daiiB  in  meinen  Bemilhungen,  hierübpr  zur  lollen  Klar- 
heit zu  kommen,  Geruch  und  GehCr,  voirngBweiBe  aber  erster,  mir  angenieln 
hinderlich  waren  und  stets  aurs  Neue  Zweifel  hervorriefen  ').  Volilcommen 
sicher  aber  bin  ich  in  der  Veberzeagung:  dses  jeder.  Beiner  Sehaphire  be- 
raubte Hund,  hei  dem  nach  Ablauf  der  erfordeHicben  Zeit  eine  Atrophie  dei 
Traetus  opticus  gefunden  wird,  filr  irgend  einen  Schlnss  in  Betracht  der 
sogen.  Sehsphäre  absolut  unbrauchbar  ist,  dau  aber  demnach  auch  kein  an 
der  Sehsphärs  TOrgenommener  Eingriff.mil  seinen  Folgen  fix  die  Beobachtmig 
im  Leben  diese  fBr  rein  and  gesichert  ausgeben  darf,  bevor  nicht  da«  Thier 
so  lange  gelebt  bat,  bis  man  bei  der  Section  mit  BetMmmtbelt  eotacheiden 
kann,  ob  der  Tractus  dnrch  Drncb  gelitt«n  hat  oder  nicht. 

Leichter  sind  die  Beobichiungen  in  der  Richtang  der  Bewegungen  als 
solcher,  beziehungsweise  der  „motorischen  Zone'.  Bei  ihnen  ist  der  Unter- 
schied im  Erfolge,  je  nachdem  man  bei  neugeborenen  oder  mehr  erwachseoea 
Thieren  operirt,  sofort  in  die  Augen  fallend.  Beim  neugeborenen  Tbiere 
(Kaninchen)  stCri  selbst  die  Portnabme  einer  ganzen  Gehimbemispbäre  nicht 
im  Geringsten  die  Bewegung;  operirt  man  dagegen  hei  mehr  herangewach- 
senen Thieren  (Kaninchen,  Katzen),  eo  treten  schon  nach  einseitigeT  Port- 
nabme des  einen  Sliintiirnes,  was  allerdings  ein  ziemlich  verscbwimmender 
Ausdruck  ist,  nicht  unbedeutende  UnregelmSsaigkeiten  auf.  Bei  den  Kanin- 
chen wurde  die  Spalte  2  mm  hinter,  bei  den  Katzen  in  der  Kranznabt  selbit 
angelegt,  und  während  die  Köpfe  auf  den  horizontalen  Aealen  der  Unterkiefer 
auflagen,  das  Mesaer  senkrecht  eingeführt  und  mittelst  desselben  der  ganie 
vor  ihm  liegende  Hirotheil  mit  Einacbluai  des  Lohns  olfiiclnrins  abgetrennt 
Versuchen  die  au«  der  Narcoee  erwachenden  Tbiere  sieh  aufzurichten,  so 
fallen  sie  auf  die  der  Operation  entgegengesetzte  Seite,  vermögen  tich  jedoch, 
sobald  sie  etwas  freier  in  ihrem  Sensorium  geworden  aind,  aoh-echt  tu  er- 
halten, wobei  die  Katzen  in  der  bekannten  Weise  mit  der  doraalen  Fliehe 
dea  Vorderfusses  aufzutreten  pOegen ,  die  Kaninchen  den  VorderfuM  nicht 
geharig  vorsetzen,  beiderlei  Tbiere  aber  auch  in  der  Bewegong  der  Hinter- 
heine Unzulinglichkeiten  wahrnehmen  lassen.  Der  8chniit  trifft  bei  den 
Katzen  das  Siirnbirn  etwa  1  mm  hinler  dem  sogen.  Gjma  posicrueiatos,  er- 
reicht die  Basis  des  Lobue  olfactorius  jedoch  nicht  immer,  was  aber  von  tin- 
wesentlicher  Bedeutung  sein  dürfte,  in  der  gleichen  Entfernung  vom  Balbui 
(Folge  geringer  Abweichungen  in  der  Lagerung  der  KOpfe  w&hrend  der 
Operation).  In  hohem  Grade  merkwürdig  iit  es,  <lasB  die  genannten  Stö- 
rungen schon  in  wenigen  Tagen  fast  spurlos  verschwinden  und  die  Thier«, 
welche  überhaupt  die  Operation  euunenswerth  leicht  ertragen,  lebr  bald  sieh 
wieder  benehmen,  ala  wenn  garnichta  mit  Ihnen  vorgenommen  wire.  Der 
bei  der  anatomischen  Untersnchung  in  Tage  tretende  Effect  war  bei  den 
Kaninchen  eine  vollständige,  bei  den  Katzen  eine  nicht  vollständige  Atrophie 

i   hier  an   die   J/unJr'schen   contralaleralbl laden    noit    be- 
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der  PjrrniDideiibabn  (Hämaloxylmprä parate).  Bei  einem  Hund^,  bei  dem  die 
Spalte  3  mm  hinter  der  Kranznaht  angelegt  wurde  und  die  Erscheinungen  wäh- 
rend dea  Lebens  dieselben  waren,  wie  b»i  der  Katze,  zeigte  sich  die  Pyramiden- 
bahn  wie  beim  Kaninchen  ganz  atropbiscli.  Abnorm  gesteigerte  Lebhaftigkeit 
der  Bewegungen,  wie  sie  bei  dem*  dritten  (Slraasburger  Tagbtalt,  S.  415) 
von  Galli  vorgestellten  Bunde  in  so  auffallender  Weise  zu  Tage  trat,  habe 
ich  bei  keinem  der  von  mir  in  der  angegebenen  Weise  operinen  Thlere 
wahrgenommen.  GoUi  stallte  auch  einen  Bund  mit  grosser  und  tiefer  Zer- 
störung der  sog.  mntoHscben  Zone  beider  Hirnhälfien  vor.  Die  Bewe- 
gungen desselben  waren  iusseret  plump.  Er  konnte  aber  gehen  und  kein 
Muskel  war  gelähmt.  Der  Bund  war  ausser  Statide,  von  selbst  zu  fressen. 
Man  musste  ibm  die  Bissen  unmittelbar  vor's  Maul  halten,  wenn  er  sie  ver- 
zehren sollte.  ]£r  zeigte  ferner  eine  ausgeprägte  SehsICrung,  obwohl  seine 
SebsphSren  wenigstens  zum  Theil  erhalten  waren.  Soweit  das  Tageblatt 
auf  der  angeführten  Seite.  Die  Zerstörung  war  in  der  That,  wie  aus  dem 
mir  vorliegenden  Gehirne  hervorgeht,  eine  sehr  umßingreiche  und  tief- 
gehende. Keinem  Zweifel  dürfte  es  unterliegen,  dass  die  als  motorische  He- 
gtonen  gellenden  Theile  ganz  vernichtet  waren,  aber  auch  die  sog.  Sehsphäre 
fehlt  auf  der  linken  Seile  ganz  und  iat  auf  der  rechten  wenigstens  nicht 
ioiact.  Dhs  Gehirn  iat  noch  nicht  geechnitien  und  werde  ich  spiier  ausführ- 
licher über  den  Befund  berichten,  aber  Tliatsache  ist  und  bleibt  es,  daas  das 
Thier  nicht  gelähmt  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes  war,  wenngleich 
es  nicht  weniger  Thatsache  ist,  dass  es  sich  äusserst  plump  bewegte  und 
diese  Ptnmpheit  nicht  ohne  Weiteres  mit  seinem  Idiotismus  zusammenfallt. 
An  Katzen  und  Hunden  habe  ich  die  oben  beschriebene,  von  mir  geüble 
Abtrennnng  dea  Slirnhims  Bnf  beiden  Seiten  nicht  vorgenommen,  die 
Doppelabtrennung  dagegen  bei  einer  Reihe  von  Kaninchen,  die  indessen 
nicht  älter  als  2  Monate  waren,  susgefQhri.  Die  Operation  ist  nicht  ohne 
Gefahr.  Bei  ihr  masB  allem  Anscheine  nach  der  Lobus  olfactorius  geschont 
werden,  wenn  die  Thiere  nicht  lu  Grunde  gehen  sollen,  auch  ist  sie  tOdtlich, 
wenn  der  Schnitt  Ijeiderselte  —  wenigstens  schien  das  aus  der  Section  der 
wenige  Tage  nach  der  Operation  zu  Grunde  gegangenen  Thiere  hervorzu- 
gehen —  den  äusseren  Theil  der  inneren  Kapsel,  oder  gar  die  Ausstrahlnng 
des  Thalamus  getroffen  hatte.  Die  durchgekommenen  Thiere  leben  aber  noch, 
weshalb  ich  sie  eigentlich  gar  nicht  hätte  erwähnen  sollen.  Sie  haben  in 
ihrem  Benehmen  Aebnlichkeil  mit  jenen  Kaninchen,  denen  wenige  Tage 
nach  der  Geburl  beide  Hemisphären  abgetragen  worden  waren.  Auch  ihnen 
musste  durch  die  Pflege  nachgeholfen  werden,  auch  sie  blieben  in  der 
körperlichen  und  geistigen  Entwickelung  bedeutend  hinter  ihren  Altersge- 
nossen zurück,  zeigten  aber  doch  innerhalb  des  allgemeinen  psychischen  De- 
fecta  vorzugsweise  StSrangen  der  Bewegung;  die  Thiere  sassen  anders  wie 
normale,  schoben  dabei  die  Hinterbeine  vor,  so  dass  die  VorderfG^se  zwischen 
die  BiDterfüsse  zu  stehen  kamen,  und  wenn  sie  sprangen,  hoben  sie  den 
Uintenheil   des   K5rpers  viel   höher   und   schleuderten   die   Hinterbeine   viel 
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weiter  liinauB,  bIb  dies  gewSliniich  der  Fall  ist.  Aucli  »chwsakten  sie  leicht, 
wenn  sie  sich  mil  den  VorderTüsaen  den  Kopf  putzten,  und  fiberachlngen  »ich 
auch  wohl  —  wie  das  von  den  Itirer  beiden  HemispliBreii  groisentheils  be- 
raubten Thieren  berichtet  wurde  —  wenn  eie  sieb  aufrichteten,  um  den  Rest 
ein«B  Knbiblaltee  in'a  Hani  zu  bringeii.  MerkwDrdig  lil  aber  doch  aucb 
wieder,  das»  je  älter  die  Thiere  wurden,  auch  dieae  StflninKen  mehr  zarfick- 

Ich  nnterlasBe  es,  aus  den  mitgetheitten ,  bei  mehr  herangewaehaeneB 
Thieten  angestellten  Versucbcn  bestimmte  weitergehende  SchiuMfblgemngen 
zu  ziehen,  werde  sie  fortsetzen  und  darüber  apfiter  zugleich  mit  den  Sections' 
befunden  unter  Heranziehung  der  Scbnittmethode  berichteo.  Uetnigens  be- 
merke ich  noch  auadrücklich,  daes  aucb  eine  sorgfältige  Untarsuchnng  der 
Hirnrinde  (Carminpräparate)  von  Kaninchen,  denen  in  erwachieoem  Zostanda 
Augen  entfernt  worden  waren,  zu  keinem  anderen  Reanltatc  Ribrte,  ala  >on 
Kaninchen,  bei  denen  ich  dieselbe  Operation  wenige  Tage  nacb  ihrer  Ge- 
burt vornahm. 

Eine  halbe  Wahrheit  ist  gefihrlicber  ala  ein  ganzer  Irribam,  der  «iel 
leichter  richtig  gestellt  werden  kann,  welchem  Satze  ich  noch  eine  Stelle  aua 
§  1  der  Abhandlung  Schiller'B  über  den  Zusammenbang  der  thierischen  Nalar 
des  Menschen  mit  seiner  geistigen  anschliessen  könnte,  dielaalet:  e»  ist  ge- 
wiss der  Wahrheit  nichts  so  gefährlich,  als  wenn  einseitige  Helnnngen  ein- 
seilige  Widerleger  finden. 

Bin  ich  auch  kein  Anhänger  der  Lehre,  welche  die  Grosthimrinde  mit 
scharfer  Abgrenzung  unter  die  verschiedenen  Sinne  und  Haskelgrnppeo 
vertheilt,  so  bin  ich  doch  auch  nichia  weniger  als  ein  Gegner  jeglicher 
Localisation. 

Die  anatomischen  Verhältnisse,   auf  die  ich  mich  stütze,  sind  folgende: 

1)  In  der  ganzen  Säuge thi erreib e  flndel  eich  ein  bestimmtes  Verhilinin 
zwischen  der  Grössen enl  Wickelung  des  Lohns  und  der  des  Bnlbos  und  Nervös 
olfactorius.  Die  Bedeutung  dieses  Befundes  wird  »on  keiner  Seit«  bestritten 
werden  kSnnen,  und  das  um  so  weniger,  als  gleichzeitig  die  Rinde  des  Loboa 
olfactorius  besondere  Eigenlhümlichlieiten  darbietet.  Ich  erinnere  ober  gleich- 
zeitig an  die  Abtrennung  beider  Bulbi  bei  7—8  Tage  allen  Kaninchen,  nach 
der  sich  die  Lobi  dennoch  weiter  entwickeln  und  bei  der  Unlersuchang  de« 
erwachsenen  Thieres  eich  anscheinend  ganz  normal  verhalten.  Würde  deren 
Hirnrinde,  wird  man  schlieseen  dürfen,  aasscblieaslich  vom  GernchsslDii 
aus  in  Thäiigkeit  versetzt,  so  müaste  sie  airophiren.  So  aber,  ich  wieder- 
hole ea,  liegt  hier  ein  Fingerzeig  fllr  eine  nicht  nnwesentlich  nodlflclrt« 
Localiiationehypothese. 

S)  forinahme  des  Stirnhirna  und  nur  diese  führt  zur  vollständigen 
Atropiii«  der  Fyramidenbahn,  Fortnahme  des  Scheitel-  und  Hiuterhanpt«- 
himes  lässt  diese  unberührt.  Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  gegenüber 
Flitekng,  obgleich  mir  an  der  Priorität  nicht  allzu  viel  liegt,  bemerken,  dan 
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diese  Abliängigkeit  der  Pyrsmidenbahti  vom  Stirnhirn  znerst  von  mir  nach- 
gewieaen  warde  (vergl.  Correspnndeiizbtall  für  Schnreiz.  Aerzle  1872,  No.  4)')- 
Ich  nehme  an,  dass  Hirnrindentheile,  die  einer  besonderen  abgeschloisenen 
Bahn  ihreu  Uraprung  geben,  aach  einer  besonderen  Fanction  vorstehen. 

3)  Nacli  Fortnatime  einer  ganzen  Hemisphire  mit  Einschliias  des  Corpus 
airiatam  atrophiri  der  ganze  recbtsaeitige  Pednncnlae  (Carminpräparat).  Beim 
Kaniofthen  liegen  der  mediale  nod  laterale  Theil  desselben  nebeneinander, 
bei  den  höheren  Säugethieren  kommen  Verechiebangea  vor,  aof  die  ich 
hier  nicht  weiter  eingehen  kann,  bei  allen  aber  giebl  die  AuBStrahlung  der 
Megntrfirtira  Commisanr  genflgenden  AnßchlniB  über  die  Orenzscheide 
Beider.  Thalsache  ist  es,  dasa  der  mediale  Theil  zum  Scirnhlrii,  der  laterale 
znm  Scheitel-HinterbauptahirD   wenigalene   vorzugsweise  in  Beziehung  alebt. 

4}  Die  Abhängigkeit  der  Schleife  (der  van  v.  Monackoie  sogen.  Rindeu- 
sctileife)  von  der  Grosshirnrinde  wnrde  ebenfalle  von  mir  luergt  nachge- 
wiesen'}. Thalsache  ist  es,  daas  sie  abhängt  vom  Scheitel-Hin  terhauplihirn. 
Icti  bin  der  Ueinung,  worüber  noch  genauere  Untersuchungen  definitiv  ent- 
Bcbeiden  mOssen,  daas  der  Lohns  olfactorins  zum  Sctieiict-Hinterhaaptshirn 
ZD  rechnen  ist,  Funnahme  des  Slirnhirns  aber  läset  jedenfalls  die  Schleife, 
die  bezüglichen  Fibrae  arcuatoe  und  die  Kerne  des  Puniuiilus  cuneatus  und 
grauilis  intact,  während  diese  wenigstens  grossentheils  zu  Grunde  gehen  — 
aich  annähernde  Beobachtungen  wurden  bereits  von  v.  Moaackow  im  Cur- 
re«pond«nzbratt  fär  Schweiz.  Aerzte  1S84,  No.  6  u.  7,  veröffentlicht  —  wenn 
da«  Scheilel-Uinterhanptshim  entfernt  wurde. 

5)  Die  Kerne  des  Thalamus  sind  zum  Theil  unabhängig  von  der  Gross- 
himrinde,  so  insbesondere  diejenigen  (worauf  Ich  an  einem  anderen  Orle 
Eiirnckkomme),  die  durch  die  von  mir  sogen,  Commissara  inferior  mit  ein- 
sniler  verbunden  sind.  Ob  gar  keine  Kerne  vom  Slirnbim  abhängig  sind 
—  die  Grenze  desselben  ist,  wie  wiederholt  bemerkt,  unsicher  —  lasse  ich 
TOrliuflg  dahingestellt,  aber  die  grosse  Mehrzahl  derselben,  mit  ihr  auch  das 
Corpus  geniculatum  intemnm,  ist  abhängig  vom  Scheitel-Hinterhanptshirn. 

6}  Auch  das  mediale  hinlere  Ganglion  des  Corpus  mammillare  ist  ab- 
hängig vom  Scheilelhinterhanptshim ,   bleibt  erhalten   nach  Abtrennung   des 

Nach  allen  diesen  anatomisch  nadi gewiesenen  Abhängigkeiten  von 
wenigstens  3  Hanptregionen  der  Grosshirnrinde  bleibt  wohl  nichts  anderes 
Qbrig,  als  sich  mit  einer  gewissen  Entschlossenheit  zu  der  Ansicht  zu  be- 
kennen,  dass  bei  normali^r  Entwicklung  ond  Einübung  der  Grosshirnrinde 

')  Die  dort  erwähnte  Atrophie  des  Hjpogtossuakcrnes  war  ein  zn- 
fälliger  Befund.  Ich  bin  noch  im  Besitze  des  Präparates,  habe  seitdem 
nocll  ein  Mal  und  zwar  ein  vollständiges  Fehlen  desselben  Kernes  auf  einer 
Saite  bei  einer  Katze  gefunden,  einmal  aucb  und  zwar  bei  einem  sonst  ganz 
normalen  Kaninchen  das  einseitige  Fehlen  des  Abducenskernes. 

>>    Archiv  fQr  Psychiatrie  XI,  S.  237. 
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■icb  Buch  die  FuDclionen  wenigstens  in  2  Uluptregionen  lucalisiren,  der  fSr 
die  Bewegungs-  und  der  fOr  die  Empfindungs Vorstellungen.  Mehr  zu  be- 
haupten, hat  man  bis  jeiit,  glaube  ich,  nicht  das  Becht. 

Fiir  die  Methode  fernerer  Untersuchungen  lag  es  nahe,  daran  zu  denken, 
uh  es  nicht  mSglich  sei,  ohne  oder  doch  mit  möglichst  geringer  Verletiung 
der  Himrinile  die  von  ihr  abhängigen  Bahnen  und  Ceniren  antugreifen  und 
nach  ihrer  KerstSrong  den  Erfolg  in  der  Hirnrinde  auftuiuchen.  Anfinge 
in  dieser  Richtung  habe  ich  schon  vor  Jahren  gemacht.  Man  muss  an  die 
Basie  heran.  Zu  dipaem  Zwecke  enucleirta  ich  bei  jungen  Tb  leren  ein  Auge 
und  versuchte  durch  das  Poramen  opticum  in  die  innere  Kapsel  einiDdringea 
lind  zwar  zunächst  in  das  mittlere  Dritte)  derselben,  d.  h.  in  die  FjramideD- 
babn.  Ob  man  diese  wirklieb  zerstBrt  hat,  darQber  zwar  giebt  die  spätere 
anatnmiBcha  Untersuchung  vollkommeu  zuverlässigen  Aufschluss ,  aber  bis 
jetzt  nicht  darnber,  oh  man  nicht  etwas  mehr  zerstört  hat.  Bei  einem  Ka- 
ninchen, hei  dem  nur  ein  ganz  kleiner  Rest  der  Pyramidenbahn  sich  erhalten 
zeigte,  fand  «ich  in  der  Hirnrinde  eine  fast  vollsländige  Atrophie  der  groiaen 
Pyramiden  Zellen,  ohne  nachweisbaie  Betheiligung  der  anderen  Zellenrorma- 
tionen.  Einen  ähnlichen  Befund  beschreibt  v.  MonaekoiD  nach  einem  anderen 
und  zu  einem  ganz  anderen  Zweck  gemachten  Eingriff  im  Archiv  fOr  Psy- 
chiatrie XIV,  S.  713—716.  ~  Der  merkwiirdige  Befund  regt  den  Gedanken 
an,  ob  nicht  an  die  verschiedenen  Zellenlagen  sich  verschiedene  Fancituoen 
binden.  Thalsavhe  scheint  zwar  zu  sein,  dass  beim  normalen  Kanincheu- 
gehira ')  die  zahlreichsten  und  grösslen  Pyramidenzellen  sich  in  der  Region 
des  Stimhirns  befinden:  ich  mnss  aber  gleich  bemerken,  was  allerdings  noch 
nicht  entscheidend  ist,  dass  in  einem  Hundegehirn,  bei  dem  die  Pyramiden- 
bahn  durch  einen  Eingriff  in  das  Slirnhirn  (Zeichnung)  ganz  und  gar  zu 
Grunde  gegangen  war,  die  grossen  Pyramidenzellen  sich  zum  Theit  noch 
wohl  erhalten  fanden.  Seitdem  habe  ich  einen  anderen  Weg  aufgefunden, 
auf  dem  sich  wenigstens  für  gewisse  Bahnen  die  Aussiebt  erOShet,  dem  ge- 
wünschten Ziele  näher  zu  kommen.  Wie  aber  auch  diese  BemShnngen  ans- 
fallen:  das  Eine  dürfte  jetzt  gchan  klar  sein,  dass  es  noch  raancher  imd 
grosser  Arbeit  bedarf,  um  Aber  die  Functionen  und  die  Localisation  der 
Functionen  der  Grosshimrinde  in'a  Reine  zu  kommen,  nnd  dass  man  mit 
der  Befolgung  der  .Heine'achen  Dociriu  des  Trommelschlagens  nur  den,  der 
nicht  selbst  nnlersucht  hat,  mit  eich  fortreissen  kann^. 

Zuerst  also  Anatomie  nnd  dann  Physiologie;  wenn  aber  luervl 
Physiologie,  dann  nicht  ohne  Anatomie. 

Zum  Schlüsse  nur  noch  zwei  Bemerkungen:   I)  dass  es  zunächst  ziem- 

')  Die  Untersuchungen  wurden  an  Serien  von  Sagittalschnitten  vorge- 
nommen, es  wäre  indessen  noch  mSglich,  dass  dureh  die  nicht  ganz  gleieben 
Winkel,  unter  denen  die  Zellenlsgen  getroffen  werden,  eine  Tiaschung  ber- 

*)    Oder  gelinder  gesagt  der  Empedocieischen  des  iis  xni  rgn  lO  xalor. 
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lieh  gleichgültig  ist,  was  ich  mir  über  Htie  »eitere  Gliedrrimg  der  HirnriiidH 
innerhalb  der  Grenzen  der  Bewegung  und  Empfindung  denke,  dasa  aber  die 
grosse  HQIIer'sche  Errungenschaft  der  speclfiachen  Energie  der  SinneS' 
Organe,  die  Selsihollz  der  Enldeckniig  des  Gravi lationsgesetlea  gleichgestellt 
bat,  davon  ganc  nnberührt  lil^lbl  und  2)  dasa  man  auch  rnm  höheren  Säuge- 
ihier  in  Bezug  auf  die  Bewegung  nicht  ohne  Weitereg  auf  den  Menschen 
schlieseen  darf,  weil  bei  dieirin  die  willkürlichen  Bewegungen  eine  un- 
endlich viel  grSMere  Rolle  spielen,  als  hei  jenen. 


Mtndtl:  Der  Hr.  Vortragende  stellt  in  erster  Reihe  die  Anforderung 
einer  genauen  snatomiscfaen  Untersuchung  der  Hirnrinde  an  ihren  verachie- 
denen  Theilen.  Dieser  Anforderung  iat  jedoch  schon  viellbch  Genüge  ge- 
leistet worden.  Ich  erinnere  an  die  Arbeiten  von  Uesniri,  Belx.  Icli  aelbst 
habe  auf  der  vorjährigen  Versammlung  in  Leipzig  Abbildungen  aus  den  ver- 
schiedenen Gyris  der  Hirnrinde  demonsirirt  und  anf  ihre  verschiedenartige 
anatomische  Zusammensetzung  aufmerksam  gemacht.  Auch  vom  Hunde  be- 
besitte  ich  derartige  Untersuchungen.  Auch  makroskopisch  l£)st  In  der 
Umgebung  der  Fosan  calcarina  der  als  Vicq  d'Azvr'scher  Streifen  be- 
kannte weisv  Faserzug  mitten  in  der  grauen  Rinde  die  Abweichung  des 
Baues  an  verschiedenen  Stellen  der  Hirnrinde  erkennen.  Gerade  aber  diese 
Thalsacbe,  dass  die  anatomische  Zasammenseizung  der  Hirnrinde  an  den 
verschiedenen  Theilen  des  Cortex  eine  verschiedene  ist,  deutet  darauf  hin, 
dass  auch  die  physiologiachsn  Leistungen  der  gesammten  Hirnrinde  nicht  in 
dem  f^iurent'schen  Sinne  als  identische  bezeichnet  werden  solllen.  Es  mag 
zngegeben  werden,  daaa  vielfach  in  dem  Eifer,  la  localisiren,  fibereill« 
Schlösse  gezogen  worden  sind,  es  mag  zugegeben  werden,  dasa  das  „Land- 
kartensy Stern"  schon  viel  zu  weit  anagedehnt  worden  ist,  die  Fiille  der  klinischen 
Thalaschen  beim  Menacheii  erscheint  mir  aber  bereits  eine  ao  groase  und 
wenigstens  ein  Theil  derselbeu  so  beweisend  für  die  Localiaationalheorie, 
dass  ich  nicht  glaube,  dass  das  Thierexperiment  im  Stande  ist,  jene  einfach 
wegzuwischen. 

D.  Ouddtn  freut  sich  in  Bezug  auf  das  ,  Land  karte  nsystem"  die  Ueberein- 
stimmnng  des  Vorredners  mit  seiner  Anscbaunng  coostatiren  tu  können, 
glaubt  aber,  dasa  eine  genauere  metbodische  Durchforschung  der  Hirnriad« 
beim  Menschen  sowohl,  als  auch  insbesondere  bei  den  Thieren,  mit  denen 
man  eiperimenlire,  erforderlich  sei.  Die  bis  jelit  bekaunlen  Verschieden- 
hatten  des  anatomischen  Baues  der  Hirnrinde  seien  nicht  genügend,  um 
durch  sie  das  Vorhandensein  von  acharf  abgegrenzten  Centren  In  der  bekannten 
geograpbischen  Anordnung  annehmen  in  dürfen.  Ebenso  wichtig  und  viel- 
leicht nocb  wichtiger  fQr  das  Experiment  sei  aber,  was  er  wiederholen 
müsse,  die  genaue  Kenntniss  dss  Faaerverlanfes. 

Niiti  sliinmt  Hm.  v,  Oudden  bei,  wenn  er  eine  genaurs  Durchforschung 
der  Hirnrinde  verlangt.    Hrn.  Mendtl  gegenüber  hebt  Nttil  hervor,  dasa  die 
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anstomischen  Untersuchnngeii  Ober  Hinirinile  noeh  lange  nicht  soweit  ah- 
geschiossen  seien,  nm  inr  Erklärnng  ihrer  Functionen  verwendet  werden  in 
können.  Die  Ursaclie  dieses  Umalandes  erklärt  sich  au«  den  mingelliaften 
Methoden,  die  bisher  angewendet  wurden.  Zur  üniersnchnng  der  topogra- 
phischen Anordnung  der  Nervenzellen  in  der  Hirnrinde  ist  das  nach  dar 
alll)ekaiuilen  Uethode  hergestellle  Carminpräparal  schon  deshalb  unbrauchbar, 
weil  die  markbaltigen  Fasern,  die  besonders  In  den  tieferen  Partien  der 
Rinde  sieb  ungemein  reichlich  vorfinden,  mitgeßrbt  and  dadurch  die  Zellen 
mehr  oder  weniger  Tcrdecbt  werden.  Für  die  Untersnchung  der  Rinden- 
faserung  leistet  es  ebenso  wenig  gute  Dienste,  was  ein  Blick  auf  ein  Osmiam- 
oder   Ifci^rt'Bches  Hämatoxjlinpräparal  sofort  lehrt 

Durch  Anwendung  seiner  Methode,  die  ausschliesslich  die  zelligen  Ge- 
bilde der  Hirnrinde  darstellt,  tisst  sich ,  was  die  topographische  Anordnung 
der  Zellen  anbelangt,  feststellen,  dass  ein  fflnftobichtiger  Ban  nahezu  über 
die  ganze  Hirnrinde  vorhanden  ist,  der  allerdings  als  solcher  in  seinem  Anf- 
bsu  Variationen  zeigt,  nicht  aber  einen  Schlnst  auf  abgegrenite  Centren  erlanbt. 

Prtt/tr  wendet  sich  gegen  die  Behauptung  des  Hm.  ifeniUl,  dass  Ver- 
schiedenheil  des  anatomischen  Baues  Verschiedenheit  der  Functionen  zu  er- 
Bchliessen  gestatte,  vielmehr  kirnen  so  viele  Fälle  von  gSnilich  verschiedener 
morphologischer  Stmctur  bei  identischer  Function  vor,  dass  filr  die  Oehlm- 
physiologle  einen  damit  in  Widersprach  stehenden  Gmndsati  aufzustellen 
nicht  zulässig  sei.  Ueberhaupt  wird  zu  oft  bei  den  Untersuchungen  auf 
diesem  Gebiete  die  Veränderlichkeit  der  Hirntheile  abersehen.  Die  Locali- 
sstionsfelder  der  Grosshirnrinde  kOnnen  nicht  mosaikartig  von  einander  ab- 
grenzt sein.  Für  die  Localisation  der  Himfunctionen  ist  die  Enlwickelangs- 
weise  des  Gehirns  von  der  grOssten  Bedeutung.  Einige  Centren  sind  ange- 
boren, wie  du  Respirations-,  das  Sang-,  das  Schlurkcentrum,  welche  alle 
lange  vor  der  Geburt  fungiren  können,  andere  sind  erworben,  wie  daa 
Sprachcentrum,  welches  nicht  entfleht,  wenn  das  Kind  nicht  sprechen  bSrt. 
Was  von  dieser  einen  Lncalisatlun  gilt,  wird  auch  fQr  andere  gellen,  und 
es  ist  schwer  zu  sagen,  welche  Gehirnfunctlnnen  mit  festem  Centrum  geerbt 
und  angeboren,  welche  durch  SlnneaeindrSckp  erst  erworben  sind.  Diese 
Untersuchung  ist  nothwendig  und  verträgt  sich  nicht  mit  der  Annahme  einer 
Constanz  der  Rindenfelderabgreniung ,  dagegen  sehr  wohl  mit  den  Unter- 
suchungen  des   Hrn.   B.    Guddrn, 

V,  Gudden  kommt  auf  eine  beiläulige  Bemerkung  seitens  Mtndtrs  turOck 
in  Bezug  auf  Aphasie.  Für  ihn  habe  die  Annahme  eines  normaler  Weise 
nur  auf  einer  Seite  t^niwirkelten  sog.  Sprachcentrams  etwa«  Unverslind- 
liches.  Er  bestreite  durchaus  nicht,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von 
Aphasie  die  Beschädigung  in  der  bezüglichen  Region  der  linksseitigen  Hemi- 
sphäre gefunden  werde,  aber  es  seien  doch  auch  Fälle  bekannt,  wo  sie 
recht«  vorhanden  war.  Letztere  mit  Llnksseitigkeii  in  Zusammenhang  zu 
bringen,  reiche  doch  zur  Erkliruag  nicht  hin,  denn  wie  «olle  man  alsdann 
die    einseitige  Entwickelong  beim  Ambidexter  sieh    vorstellen?    Gase  abge- 
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sehpD  davon,  dass  die  Rechlsseiügkcit  in  der  Regel  ein  Prodiict  der  Ge- 
«Shniing  and  EinQbang  ist,  als  erworbene  Eigenschaft  sich  nlchl  Tererbl, 
auch  die  Sprache  frSher  sieh  enlwicbelt,  als  die  gr&ssere  Handferligkeil. 
Geselzl  aber  die  Entwidcelang  des  sog.  Sprachcentrnms  beschränke  sieb  such 
bei  einem  normalen  Gehirne  aasechliesslich  auf  eine  Seite,  and  cd  derselben 
seien  bestimmte  Windungen  auischliesslich  angewiesen,  so  habe  man  doch 
das  Recht  zu  fragen,  wozu  denn  die  entsprechenden  Windungen  der  anderen 
Seite  dienen,  oder  solle  man  anuehmen,  diese  verhielten  lieh  sleril  und 
fanclionirten  überhaupt  niebt?  In  diesem  Falte  aber  würden  sie  atro- 
phiren,  was  doch  nicht  der  Fall  sei.  Seines  Wissens  würde  auch  bei  Taub- 
stummen keine  Atrophie  der  bezüglichen  Region  gefunden. 

HtrU  tbeilt  die  Erfdbrang  mit,  dasB  die  meisten  Hensehen  mit  einem 
Ohre,  meist  mit  dem  rechten,  schlechter  hüren ,  als  mit  dem  anderen,  was 
er  Huf  das  Uebungsgesetz  zurückHibrt. 

Meadtl:  Herr  Niat  meint,  der  Unterschied  zwischen  den  verschiedenen 
Uimrindenpartien  bestehe  nicht,  überall  sei  ein  5schichtiger  Ban  nachzu- 
weisen, fügt  aber  hinzu,  dass  bald  einmal  diese,  bald  einmal  jene  Schicht 
tbhie,  damit  sagt  er  eben,  dass  die  anatomische  ZDsammensetznng  nicht 
gleichmässig  ist.  —  Dass  Hr.  v.  Qudden  anch  die  Localisalion  eines  Sprach- 
centrums  bezweifeil,  überrascht  mich  in  hohem  Grade,  Ich  glaube,  dass  diese 
Locstisation  eine  sichere  Tbauache,  gewonnen  durch  zahlreiche  pathologische 
Erfahrungen,  ist.  Auch  an  den  linksaeiligen  Sitz  glanbe  ich,  und  denke  mir,  wie 
Andere,  dIrSache  so,  da«s  die  linkeHemisphärezn  manchen  Functionen  sich  ein- 
übt, zu  denen  die  rechte  weniger  geschickt  erscheint,  wie  die  Ausübung  der 
feineren  Bewegungen  mittelst  der  rechten  Hand.  Ich  mGchte  dabei  auch  auf  die 
Erfahrungen  von  linksseitiger  Hemiplegie  mit  Aphasie  bei  Linkshändigen 
hinweisen,  bei  denen  also  das  Sprachce nimm  rechts  anzunehmen  ist,  ent- 
sprechend'der  Auabildang  der  linken  Hand,  im  Gegensalz  zur  gewöhnlichen 
Comblnaiion  von  rechtsieiliger  Hemiplegie  mit  Aphasie.  —  Die  bisherigen 
Einwürfe  scheinen  mir  nicht  genOgend,  um  die  Loealisationsthenrie,  der  — 
abgesehen  vom  Thlerexperiment  —  eine  grosse  Reihe  von  Thatsacben  beim 
Menschen  entsprechen,  zu  erschüttern. 

f.  Gnaden  verwahrt  sich  dagegen,  dass  er  eine  gewisse  Localtsation  der 
Sprache  überhaupt  habe  leugnen  wollen,  seine  Absieht  sei  nur  gewesen, 
darauf  aufmerksam  zn  machen,  dass  noch  manches  in  dieser  Beziehung  sehr 
unklar  sei. 

Prof.  Dr.  ««i<Je/-Berlin,  Der  ärzll  iche  Sachverstand  ige  und  der 
Ausschluss  der  freien  Wi  llcnsbe  atim  mung  des  §  51  des  De  u  t- 
echen  Slrafgeselzb  uches. 

.1  Öl.  Eine  atrafbara  Handlung  war  nicht  vorhanden,  wenn  der  Thüler 
zur  Zell  der  Begehung  der  Handlung  sich  in  einem  Zustande  von  Bewaast- 
iasigkeit  oder  krankhafter  Störung  der  Geisleathätigkeil  befand,  durch  welchci 
seine  freie  Willensbesiimmnng  auageachlossen  war.' 
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tn  der  Sitzung  der  Berliner  medidDischen  Qeiellichaft  Bm  6.  Febniar 
1884')  hatte  Herr  Limaa  Aber  zwei  Ontachtcn  berichtet,  in  denen  er  ata 
Sachverständiger  sein  Unheil  Aber  den  Geialeszuitand  der  Angefchuld igten 
abzugeben  hatte. 

Aaf  die  Fälle  selbil  hier  einzugehen,  tat  nicht  meine  Absicht,  dagegen 
haue  ich  bereits  in  der  an  den  Vortrag  sich  anscbliesaenden  Diicuwion 
gegen  die  Art  der  Beantnorlang  der  Frage  des  Präsidenten  des  Schwnrge- 
rfchU:  Ist  die  Z.  jetzt  geisteskrank?  seitens  des  Herrn  Liman  Widerspruch 
erhaben.  Herr  Liman  hatte  nämlich  ausgeführt,  ,dBSB  die  Z.  sich  nicht  in 
einer  normalen  Qemnthslage  befände  und  krankhaft  erregt  sei,  dass  sie  aber 
gegenwärtig  nicht  als  geisteskrank  im  Sinne  des  Gesetzes  au  erachten  vi 
und  dasa  nur  von  einer  äuaserst  geringen  Beeinträchtigung,  nicht  aber  too 
einem  Anaschluss  der  freien  Willenabestimmung  im  Sinne  des  §51  des  Str. - 
nee.  die  Rede  sein  könne". 

Ich  hatte  dagegen  ausgefOhrt,  dasa  die  An%ab«  des  Arztes  hei  iweifcl- 
hafler  Zarechnungsfihigkeit  nor  darin  bestehpu  dilrfe,  in  nniersucbea,  oh  cor 
Zeil  der  Begehnng  der  Handlung  ein  Zustand  lon  BewusMIosigkeit  oder 
krankhafter  StOrung  der  Geiateathäligkeil  vorhanden  gewesen  ael,  daas  da- 
gegen die  Entscheidung  darüber,  ob  der  evenl.  nachgewiesene  Znstand  von 
BewnsBtlosigkelt  oder  krankhafter  Slürnng  der  Qeisteilhiiigkeil  der  Art  war, 
dass  dadurch  die  freie  Willensbestimmung  aasgeschlo^aen  war,  lediglich 
Sache  des  Richters  sei,  und  daas  ea  um  ao  mehr  für  die  ärztlichen  Sachrer- 
stänUigen  geboten  sei,  sich  der  Beantwortung  der  Frage  nach  dem  Aua- 
arhlusB  der  freien  Willensbeatimmung  zu  enlhallen,  als  die  ,IVeie  Wiliens- 
beslimmnng*  kein  Wissenschaft  lieh  psychiatrischer  Begriff  ial,  mit  der  Eal- 
schpidung  darüber  der  Sachveratiodige  also  sein  «peciell  wisse nschafUkhes 
Gebiet  verläset. 

Ich  machle  dabei  darauf  aufmerksam,  dass  die  wissenschaftliche  Depu- 
tation des  Prenss.  Ministeriums  für  geistliche  etc.  Angelegenheiten  in  gleichem 
Sinne  verffihre  und  bei  den  von  ihr  erforderten  Gutachten  die  Beantwortung 
der  Frage  nach  dem  Anaachtuas  der  freien  Willensbestimmung  als  nieht  zur 
Competenz  dea  Arztes  gehörend  ablehnte,  wie  noch  ein  neuerdings  von 
Herrn  Weilpiai  als  Referenten  der  Deputation  verfasales  und  veröffentlichtes 
Hiiiscblen  zeige*). 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Discuasloo  achloas  sich  Herr  Virchnt,  der  ab 
Referent  der  wisaenschafllichen  Deputation  bei  dem  den  betreffenden  Straf- 
gesetzbucbparagraphen  vorbereitenden  Ouiaehten  in  sehr  erheblicher  Weise 
beiheiligt  war*),  im  Wegeotlichen  meinen  Ausfilhrangen  an.  Seiidrm  hat 
sich   nun    Herr   Stiä/er  (Lengerirh;   bemüMlgt  gefunden,   gegen  dirae    Auf- 

■)    cf.  Verhandlungen  der  Berl.  med.  Geaeltix'haft,  Bd.  XV,  p.  183. 
0    EuUtibfrg-f  Viertel),  f.  ger.   Med.    1883.    Oct.    p.  2li. 
')    cf.   t'irriav'a  geaammelle  Abhandinngen  aus  dem  Gebiete  derSffenl- 
lichen  Medicin.    II.    p.  505. 
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fassuDg  in  einem  längeren  Artikel  in  der  Vierteljahrsschrifl  fSr  gerirhttiche 
Medicin ')  zu  polemiairen  und  daran  ein  Gutachteu  fiber  einen  Fall  gcknltpft, 
der  b««eiBen  aoll,  dass  es  Au/gsbe  des  Gerichtaarztes  ist,  ,die  freie  Wiliens- 
beMltnmang  einra  Kranken  auch  in  den  Bereich  seiner  Untersuchung  zn 
■leben,  und  das»  er  in  gewissen  Fällen  genOthigt  ist,  nicht  den  vStligen 
Aniiscliliiss  der  freien  Willensbestimmnng,  wie  ihn  der  §  5t  vorauaselzl,  son- 
dern nur  einen  relativen  Grad  ihrer  Beeinträchligang  zu  erklären*. 

Nun  ist  vorerst  Herrn  Schäfer  bei  seinen  forensiscb  psychiatrischen  Aus- 
einandersetzungen das  kleine  Malheur  passirt,  den  §51  gar  nicht  genau  tu 
ketinen.  Kr  meint,  dass  der  $51  laute:  „Eine  strafbare  Handlung  ist  nicht 
vorhanden,  venn  der  Thäler  sich  in  einem  Zustande  krankhstler  SlOrung 
der  Geislesthäliglieit  befand,  durch  welche  seine  fraie  Willengbestlmmung 
ansgeschlossen  war."  Nun  heiest  es  aber  nicht:  durch  welche,  sondern 
durch  welchen;  es  bezieht  sich  der  Ausschluss  der  freien  Willensheatimmung 
auf  den  Zustand,  und  nicht  bloa  auf  den  Zustand  von  krankhafter  SlS- 
rnng  der  Geislesthätigkeit,  sondern  auch  auf  den  Zustand  von  Bewiisst- 
InaigkeiL 

Es  ist  daher  nicht  richtig,  wenn  Herr  SehSfer  meint:  „dieser  letzte  Re- 
lativsatz ist  nach  deutschem  Sprachgebrauch  eine  unmittelbare,  nShere  Be- 
grifbbestimmung  f3r  das  vorhergehende  Substautivum :  SiOrung  der  Geiates- 
thätigkeit".  Abgesehen  von  .dem  deulsehen  Sprachgebrauch",  nach  dem 
sich  , welchen"  auf  Zustand  beziehen  muas  und  dieaes  Substantivum  zu  den 
Genitiven:  Bewusatloaigkeit  und  krankhafter  StOrung  der  Geistes thätigk ei t 
gehört,  sagt  Sehwarltt  in  aeinem  Commentar  zum  dpulachen  Strafgesetz- 
buch^ auad  rück  lieh :  „Auf  jeden  dieaer  beiden  Zuat&nde  (Bewusstlnsig- 
keit  und  krankhafte  StBrnng  der  Gelstealhätigkeii)  beziehen  sich  die  fol- 
genden   Worte:     .durch     «eichen    seine    freie    Willenabeaiimmung    anlge- 

Ferner  iat  anch  in  einer  Bntacheidung  des  Reichagericht«  vom  IG.  Jan. 
IdS^')  auadräcklich  von  einem  Zustande  von  Bewusatloaigkeit,  welcher  jede 
freip  Willenabeatimmnng  auaachlieaat,  die  Rede. 

Ja  noch  mehr;  ich  werde  weiterhin  zeigen,  dass  sich  jener  Relativsatz 
nach  der  Entsteh ungsgeachichte  und  den  Cummentaren  zuro  Slrafgeaetzbuch 
vorzugsweise  anf  den  Zustand  von  Bewnssllosigkeit,  viel  weniger  auf  den 
Zustand  von  krankhafter  SiOrong  der  Geistesthätigkeit  beziehi 

Nicht  besser,  wie  mit  der  Auslegung  Jea  §51,  sieht  k 
geblich  bawelaenden  Falte  des  Herrn  Schä/tr;  Ich  muss  auf 
kurz  eingehen,  weil  die  meiner  Aiuicht  nach  durchaus  unricl 
lung  desselben  leicht  die  Gerichlsärzte  veranlassen  hOnnte,   ji 


■)    EMlnberg»  Vierielj.   1885.    XLII.    p,  57  ii.  271. 
>)    p.  223,   1884;  anch  im  Gerichtasaal   1881,  p.  433. 
■)    Entscheidungen  des  Reichagerichia,  V,  p.  33S. 
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Als  den  Anachauiiiigen  der  Ps^chiitrie  überbaapt  enMprcrhend  in  be- 
IrRchlen. 

Es  handelt  sich  uro  eine  34jährige  Frau,  deren  Valer  stnmpGiinnig  war, 
deren  Schwesler  adiwermüthig  ist.  Im  Alter  von  30  Jahren  bekam  sie  epi- 
leptische Krämpfe,  mit  denen  sich  seit  etwa  4  Jahren  periodisch  tubsüchlige 
Aufregung,  Geiichls-  und  GehCrshallnciaationen  verbanden.  Nach  der  Beoh- 
aciitung  von  Herrn  Weilphal  in  der  Charile  halle  sich  nach  den  Krampf- 
anfülien  Verwirrtheit  mit  Angriffen  gegen  Mitpntienlinnen  gcieigt.  In  der 
Zwischenzeit  zwiechen  den  Kramp&nßllen  war  sie  lu  Zornanebrürhen 
geneigt,  querulant  und  mit  einer  Gefiihlalähmung  di>r  linken  Körperhälfte  b«- 
haflel. 

In  Lindenburg  bei  C{iln,  wo  sie  1882  war,  halte  sie  einen  Znstand 
poslepilepti scher  Tobsucht,  in  der  Zwischenzeit  zwischen  zwei  Anfilten  war 
sie  schwer  besinnlich  und  verwirrt. 

In  der  Zeit  zwischen  ihrem  Aufenthalt  in  Irrenanstalten  befand  sie  sieh 
im  Gefingnies.  Im  Krankenhause  von  Geseke  war  sie  frech,  tobend,  hat 
Donchen  wie  Nahrungsentziehnng  mit  ,unbe greulicher"  (licl  dem  Sachver- 
ständigen wohl  begreiflicher)  GemSthsmhe  ertragen,  drohte  mit  Selbilinord 
lind  machte  einen  Verinch,  sich  za  erhängen. 

Sie  r.ihrte  dann  1883  mit  ihrem  Mann  einen  Raub  ans,  nnd  kam  au 
der  Unlereuchungshafl  nach  der  Irrenanstalt  Lengerich.  Dort  traten  inner- 
halb 5  Wochen  8  epileptische  Anfälle  auf.  Gleichzeitig  bestand  Hemian- 
aeathesia  sinistra,  .Sbemiüsige  Eindrncksfähigkeit  nnd  Reizbarkeit'.  Von 
der  incriminirten  Handlung  wollte  sie  nichts  wissen,  gab  aber  tu,  dia*  li« 
dieselbe  begangen  haben  könnte. 

Ueber  den  Zustand  des  Gedfiehtnisaes  und  der  Intelligenz  ist  Nahem 
in  deni  Gntachten  nicht  angegeben.  Die  angeführten  Thaliachen  dürft«i 
aber  wohl  genügen,  um  nachiu weisen,  dass  bei  der  seil  14  Jahren  an  Kpi- 
lepaie  leidenden  Frau  die  Psyche  in  den  Intervallen  nicht  iniai-t  geblieben 
war,  dass  ca  sich  um  einen  Zustand  von  chronischer  epileptircher  Geisies- 
atürung  handelt.  Ks  beweist  sicher  gegen  die  Oeistesstürung  nichts,  wenn 
nachgewieeen  wird,  dass  die  Angeklagte  hier  nnd  da  oder  öfter  bewnest  die 
Unwahrheit  sagte ,  das  .Lügen'  gehurt  bekanntermaasien  bei  epileptiacbrn 
und  hjBleriechen  Personen  in  den  Krankheitesymptomen. 

Die  Angeklagte  demonslrirte  in  der  Schwurgerichts -Verband  long  ihren 
Zustand  noch  ad  oculos.  Erst  war  sie  ruhig,  allmätig  wurde  sie  gereiiter. 
f-ihr  plüttlich  auf,  um  den  Redenden  in'i  Wort  zu  fallen,  dann  trat  ein  aus- 
gebildeter epileptischer  Anfall  ein.  .Als  aie  zu  sich  kam,  benatite  sie  die 
Gelegenheit,  vollsländige  Unbcsinnlichkeit  vorintäuschen,  indem  sie  die  Aenite 
mit  Du  anredete  und  allerlei  durchsichtige  Faxen  machte." 

Dass  eine  EpIiepUsche  unmittelbar  nach  einem  schweren  Anfall  in  dieser 
Weise  simnliren  könne,  wird  Herr  ^hS/er  wohl  bauin  tn  beweisen  ia 
Stande  sein,  und  ich  bin  liberzengt,  ohne  Herrn  Sch^|'rT  bitten  die  Ge- 
achwtirenen  anter  dem  Kindruck  des  Zoslandes  der  Angeklagten  das  richtige 
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Unheil,  nimiich  die  Freisprechung,  gefunden.  Due  der  eine  SlcbTeratän- 
dige,  Herr  Laudain  (Lindenbnrg),  der  die  Eranke  in  seiner  AnlUtt  beob- 
achtete, sie  für  geiateskr&nk  (pgychischer  DegenerBtionizaBtand)  erklärte, 
nimmt  nicht  Wunder,  ebensowenig  dtiBB  drei  practlsche  Aerzte,  die  ja  bei 
dem  Hangel  an  Vorbildang  suf  der  Univeraitit,  seibat TCrttändlich  mit  Aob- 
nahmen,  wohl  in  dleaei  Specialitit  k>nm  als  SnchientäDdige  zu  betrachten 
sind,  sie  ßr  gesund  erklärten,  wohl  aber  mnss  In  hohem  Grade  befremden, 
dass  Herr  Seiäftr  als  lannjähriger  Psychiater  in  folgendem  Gutachten,  das, 
wie  leb  meine,  dem  Inhalte  uach  psvchiatrisch ,  der  Form  nach  gerichtlich 
nicht  m  rechtfertigen  ist,  kam : 

Die  Fran  P.  ist  krankhaften  Störungen  ihres  Nerven-  und  Geistes' 
lebens  onterworTen,  die  fflr  gewöhnlich  ihre  Zurechnungsfähig- 
kelt  erheblieb  vermindern,  and 

sie  befand  sich  anaaerdem  zar  Zeit  der  incrimininen  Tbat  mSglicher- 
weise  in  einem  maniakaliscben  Anfregungszastand ,  welcher  ihre 
freie  WtllensbeMImmDng  im  Sinne  des  Gesetzes  aufhob.  — 

Sie  wurde  zn  3  Jahr  Zuchthaus  Ternrlbeilt. 
Der  Fall,  der  nach  Herrn  Sehä/er  beweisen  soll,  dass  der  Ant  die  freie 
Willenabestim  mutig  in  den  Bereich  seiner  Untersuchung  ziehen  soll,  beweist 
im  Gegentheit,  wie  gefährlich  es  ist,  wenn  der  Arat  sein  aach verständiges 
Gebiet  verläsal.  Wäre  es  nicht  ein  forensischer  Fall  gewesen,  so  würde, 
wie  ich  glaube,  Hrrr  Schä/er,  und  zwar  mit  Recht,  kein  Bedenken  getragen 
haben,  die  Frau  als  epileptische  Geiateskranke  hia  an  ihr  Lebensende  in  der 
Anstatt  der  Freiheil  zu  berauben,  weil  aie  geisteskrank  und  gemeingeRthrllch  sei. 
Aber  Herr  SehS/tr  meint,  dasa  , unter  den  Aerzten  wohl  kein  Zweifel 
darGher  sei,  daas  es  Zustände  giebi,  wo  die  geistige  Thätigkelt  gestQri  ist, 
ohne  daas  die  freie  WIMensbestimmang  wesentlich  beeinträchtigt  oder  aof- 
gehoben  wird".  Die  freie  Willensbestlmmnng  selbst  nennt  er  eine  psjchiache 
FnuctiOD.  Ich  habe  nicht  die  Absicht,  hier  ftaf  den  Begriff  der  freien 
WUlensbestimmang  irgend  wie  näher  einzugeben,  ich  glsnbe  aber  nicht,  daas 
die  alte  Trigolie  der  Seele  in  GefilMs-,  Grkenntniss-,  Willens  vermögen  noch 
virle  Anhinger  unter  den  Psychialern  hat;  die  krankhaften  SlOrnngen  des 
Willens  (Abnlle,  Hjperbulie) ,  die  man  früher  als  coordinirt  den  Störungen 
der  Gefilble,  der  Intelligenz  erachtele,  sind,  wie  ich  glaube,  mit  Tollem 
Rechte  aus  der  Semlotik  der  Psychosen  verschwunden.  Die  klinische  Unler- 
snchung  sucht  die  Verinderungen  der  inneren  Slnneswahrnehmung,  des 
pnhiens  und  Denkens  festzustellen,  und  bemüht  aieh,  aaa  diesen,  nicht  aus 
einer  Verändernng  des  Wollens,  die  Enlstehung  der  abnormen  Handlungen 
na  chin  weisen. 

Hat  doch  auch  die  moderne  Paychologie  (cf.  die  Wiltenabeslimmungen 
und  ihr  Verhältnias  zu  den  impulsiven  Handlungen  von  Spina,  Tübingen 
1881,  p.  1!)}  das  „Wollen"  ans  dem  Grundvermögen  der  menschlichen  Seele 
gestrichen  and  es  zu  einer  secundären  Erscheinung  gemaehl,  die  vom  Vor- 
stellen und  Fühlen  zu  Stande  gebracht  wirdi 

r.  l-ijsbl'tric.  XI. II.  fi.  ä&        ^ 
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Wenn  nun  aber  schon  über  das  Wollen  keine  Eioigkeil  hetricht,  wir 
jener  Dtsseiu  de«  Herrn  SehS/er  leigt,  so  noch  viel  weniger  über  den 
freien  Willen. 

Nicht  bloB  jeder  Psjcbiater,  jeder  Ar«,  londem  auch  jeder  Richter,  wie 
jeder  SlaalB-  nnd  Rechtsanwalt,  endlich  auch  jeder  Oeei^hwoiene  hat  mid 
philoBophlacheB  System  darOber,  jeder  dilnkt  sich  hinreichend  sachTeriiindig 
über  diesen  Pnnkt,  zn  dem  Keiner  Vorstudien  für  noibwendig  hEli:  Was  fni*T 
Wille  iai,  das  Mgt  der  sogenannte  gesunde  HenschenTersiand  klipp  nnd  klar. 

Was  aber  ist  unter  krankhafter  Sifirnng  der  Oeiatetihitigkeii  tn  ver- 
stehen ? 

Die  wissenschaftliche  Deputation  des  PreuMiichen  Hiniiterinms  halte 
krankhafte  StOring  der  Geisteslbätigkeit  statt  Geisteskrankheit  vor|;eBchlagen, 
weil  der  erstere  Begriff  nmfsssender  ist,  nnd  man  unter  ihm  aurfa  Fieber- 
deliriun,  Zustand  der  Gebärenden  a.  e.  w.  subsumiren  kann.  Krmnkbafte 
Sulrung  der  Oeiateslhätigkeit  kann  also  sein  a)  Geisteskrankheit,  b)  (orüber- 
gehende  secundire  Stdrnng  der  geistigen  ThStigkeil  durch  anderwelüge 
knrperliche  Anomalien. 

Weitaus  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  in  den  fn- 
rensischen  Gutachten  um  die  Frage,  ob  Geisteskrankheit  oder  nicht. 

Wie  rerhält  sich  Geiste  akrank  bei  t  zum  Ausschluss  der  freien  Witlena- 
bratimmung? 

Man  mag  nun  diesen  .freien  Willen*  deflniren  oder  aninissen  wie  man 
will;  der  Satt  des  Herrn  &Ai</«r,  dass  Geisteskrankheit  ohne  Ansscblnas 
der  freien  Willens  best!  mmung  einhergsben  känne,  ist  pejchiatriseh  nicht  in 
rechtfertigen.  Herr  SckS/tr  cilirt  Beispiele:  .Apoplektiker  mit  Intelligeni- 
defed,  mit  oder  ohne  Aphasie,   originir  Schwachsinnige  mfistlgen  Grades.* 

Unzweifelhaft  sind  solche  Personen  geisteskrank ,  und  dass  wcnigslena 
fOr  die  deutschen  Psychiater  geisteskrank  und  uniurechnnngsfSbig  identicch 
ist,  d.  h.  also  nach  der  Deflnilion  des  §  51  Geisteskrankheit  mit  Aolscblnsa 
der  freien  Willensbestimmung  znsammenßllt,  darSber  kann  Diudl  den  langen 
Verhandlnngen  nber  diese  Frage  kein  Zweifel  sein. 

Vom  Jahre  1858^1865  wurde  fast  altjihrlicb  auf  den  VemDmlangeii 
der  deutschen  Irrenärtte  hierüber  discntirt,  und  das  Ende  dieser  Discnationen 
war  die  Annahme  der  7<ttan'schen  Thesis  13  im  Jahre  1865  in  Uildeaheiio, 
die  folgendermaaBBea  lautet: 

„Jeder  Geisteskranke  ist  dem  bürgerlichen  Gesetz  gegenüber  lurechnungt- 
nnfihig.* 

In  demselben  Sinne  sprach  sich  auch  Skriteita,  der  bei  den  larberei- 
tenden  Gutachten  für  den  §  51  in  der  wiiMnschaflMchen  Deputation  bethei- 
ligt  war,  ans,  als  er  bei  der  DIacnssion  in  der  Berliner  med.  parrhol.  Ge- 
sellschaft') erklärte: 

Unbrigens    ist    anch   jeder    Geisteskranke    des    freien   Willens    brraBbt, 

I)    ef.  Arch.  f.  Psych.  U.  p.  230.    18t!9. 
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anch  weoD  «ine  That  scheinbar  nicht  unler  dem  EinfloBB  der  Krankheit  ent- 
standen ist. 

Aber  auch  dis  Commentsre  zam  Strafrecht  nnd  die  Lehrbücher  des 
Slrafrechis  feilen  dieao  psychiatrische  AiuchsDQng. 

Sehicartze,  der  im  norddentschea  Reichstage  ßererent  über  den  jetzigen 
§51   war,  sagt')! 

Die  , krankhaften  StOrnngen  der  Geist estbätigkeit"  umfaisen  daher  auch 
die  Geisteskrankheiten  im  engeren  Sinne,  bei  denen  selbstverständlich  die 
Frage    der    Zurechnungtläbigkeit   durch    die    Exialenz    der    Krankheit    ver- 

Bsrnn-^  erklGrt:  die  Entstebnngsgescbichle  deg  9  51  erhebt  indess  zur 
Augenscheialichkeit,  dais  der  Gesetzgeber  bei  bewiesener  Bewnsstlnsigkeit 
oder  wahrer  GeialeBkrankheit  nicht  noch  einen  besonderen  Beweis  der  Un- 
Treiheit  zur  Annahme  der  Zurechnungsfähigkeil  fordert. 

, Sobald  der  Beweis  geführt  ist,  dass  der  ThSler  znr  Zeit  der  That 
gflistesbrank  war,  ist  dos  Strafverhhren  einzustellen," 

Nach  dieeen  Äueführnngen  konnte  es  scheinen,  als  ob  überhaupt  kein 
wirklii^her  Dissens  zwischen  Acrzten  und  Jaristen  bestände,  und  dass  der 
Zusalc  des  Anaachlusses  der  freien  Wiltensbestimmung  lediglich  eine  For- 
malilit  sei  in  dem  Falle,  wenn  von  dem  Sachvereländigen  Geisteskrankheit 
nachgewiesen  sei.  ThatsSchlich  liegt  die  Sache  allerdings  ganz  andere.  Bei 
(lern  Mangel  psychiatrischer  Kenntnisse  unter  den  Juristen  und  selbstver- 
ständlich auch  bei  den  Geschworenen  und  bei  den  verkehrten  Ansohauungen, 
die  über  Geisteskrankheit  überhaupt  herrschen  (ein  eelatantes  Beispiet  dafür 
hat  nns  in  Berlin  erst  wieder  der  Staatsanwalt  im  Process  Graef  gegeben}, 
wird  fifter  das  Vorhandensein  der  Geisteskrankheit  in  erster  Reibe  bezwei- 
felt. Der  Instanzrichter  hat  aber  die  Frage  nach  der  Ansschli essung  der 
freien  Willensbestimmnng  selbständig  zu  lOaen,  er  ist  dabei  weder  an  frühere 
Entscheidungen  des  Civilrichlers  (BlSdsinnigkeitserklärung),  noch  an  das  Gnt- 
scbten  zu  Temehmender  Sachierständiger  gebunden.  (Ober-Tribunalscnt- 
Hcheidang,  October  1866.  S.  d.  O.  IX.  546.  Strafprocess Ordnung  §261.)  Je 
strenger  der  ärztliche  Sachverständige  lediglich  sich  auf  ärztlichem  Gebiete 
hSIt,  je  mehr  er  psychologische  Dedactionen  vermeidet,  um  so  wirkungs- 
voller wird  sein  Gutachten  sein,  da  sich  der  Richter  dem  Einflüsse  einer 
■treng  wissenschaftlichen  Deduction  schwer  wird  ganz  entziehen  können. 

Im  Uebrigen  ist  jener  Zusatz,  wie  sich  aus  den  Vorverhandinngen  er- 
giebt,   entstanden  dadurch,    dass   man  zwar  dem  Drängen  der  Aerzte  (auch 
der  wisaenschaftlichen  Deputation)   nachgeben   und  das  M"™-"'  ■*--  ir-"-«'- 
heil  in  den  betreffenden  Paragraphen  hineinbringen  wollte,  i 
die  Besnrgniss  hatte,  dass,  wenn  man  lediglich  die  Krankhe 
krankheit   als    entscheidend    für   die  Unzurerhnungsfibigl 

<)    Gmchtssaal   1881.  33.  p  43G. 
>)    Strafrecht  p.  138. 
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Aerite  eine  zd  präponderirende  Stellung  einnehmen  «Srden.  Der  ZuMtz 
des  .AuaschlDsaeB  der  freien  Wiilensbestiibmiing'  Bolite  dem  Richter  die 
Mfiglichkeit  geben,  ohne  die  Auforilät  des  ümlichen  GaUcbtens  berabzn- 
setzen,  zu  sagen,  der  Angesc huldigte  litt  zwar  zur  Zeit  der  Bigehnng  der 
Handlung  nach  dem  Aoasprucb  der  Aerfle  an  krankbafler  SliJrang  der 
Geiitesrbätigkeit,  dieselbe  war  aber  nach  der  Festatellung  des  Richter«  nicht 
eine  derartige,  dass  darch  dieselbe  die  Treie  Wilteosbeilimroang  aaige- 
BcblosseD  war. 

Dem  entspricht  anch  vollst&ndig  folgender  Satz  in  den  Huliren  ziicd 
§51  (damaligen  §49)'}: 

Bei  der  gewählten  Passang  des  Paragraphen  hat  man  zugleich  mil  den 
Schlussworlen  desselben  ausdrücken  wollen,  dass  die  Schlasa folgern ng  selbst, 
nach  welcher  die  freie  WillenssUtrang  in  Beziehnng  auf  die  Handlung  ans- 
geschloasen  war,  Aufgabe  des  Richters  ist. 

Nnn  ist  zwar  bei  der  dritten  Beraihung  (52.  Sitzung)  auf  Antrag  des 
Herrn  v.  Sallxwtdel  das  ,in  Beziehung  auf  die  Handlung*  gestrichen  worden, 
nachdem  noch  in  zweiter  Lesung  (16.  Sitzung)  der  Antrag  der  Herren 
Ntuit,  Riehartz  und  Pelmait,  die  dasselbe  wollten,  abgelehnt  worden  war, 
aber  nach  der  Auffassung,  die  in  den  Motiven  enthalten  Ist  und  wie  sie  an^ 
Ton  dem  Referenten  Sehtuarut  vertreten  war,  wird  durch  den  Wegfall  jenrr 
Worte  an  der  Aufgabe,  die  dem  Sachte ret£ndigen  zulilll,  und  der,  die  dem 
Richter  obliegt,  nichts  geindert. 

In  demselben  Sinne  iussert  sich  Bentr  (I.  c.  p.  133): 
Der  Schluss,  den  der  Arzt  au^  dem  Seele niustan de  auf  die  Zarech- 
nnngsfähigkelt lieht,  unterliegt,  well  er  «esentlicb t urRechtsprechnng 
gehurt,  und  einen  strafrechtlirhen  Begriff  betrifft,  der  sorg- 
flltigen  Controle  des  Richters.  Der  Artt  brancbie  ihn  in  seinem  Gutachten 
gar  nicht  in  ziehen ,  konnte  dasselbe  vielmehr  anf  den  Seelenznsland  be- 
Bchrinken ,  ebenso  wie  er  sich  bei  TSdlungen  auf  die  Feststellung  de« 
CausalznBammenhangs  beschr&nken  und  die  davon  wohl  zu  unterscheidende 
Zurechnungsfrage,  gfinzlich  dem  Richter  Qberlassrn  kann. 

Ferner  Schüttt^:  Dem  Begutachter  ist  nur  die  Vorfrage  vorzulegen,  ob 
ein  abnormer  Gel steazn stand  oder  geistige  Unreife  besiehe  bezw.  bestanden 
habe,  niemals  aber  die  Frage,  ob  der  Angeschuldigte  zurechnungsAhig.  Da* 
Gericht  hat  da  ■elbstiudtg  zn  prQfen ,  Inwieweit  das  Gutachten  die  Ueber- 
zeugung  bewirken  kfinne,  dass  jeuer  abnorme  Geisteszustand  vorgelegen,  und 
daraus  nach  rein  strafrechtlichen  Erwägungen  den  Schluss  zn  ziehen,  ob  Un- 
zurechnnngtfähigkeit  anzunehmen  sei  oder  nicht. 

Ans  all  diesen  Erwägungen  crgiebt  sich  In  Bezug  auf  das  Verhillniss 
von  Geisteskrankheit  und  Ausschluss  der  freien  Willensbrslimmung  Fol- 
gendes: 


■)  Stenograph.  Ber.  drs  Reichstags,  Nordd.  Bundes  1870.  Anlag*  3.  p.  57. 
0  Lehrbuch  des  Deutschen  Sitsfrechls,  p.  71.  1874. 
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1}  Die  freie  WillenabestimmDng  ist  kein  med icin isolier  Begriff,  der  Arzt 
iHl  aU  8achier«lSiidiger  niclit  in  der  Lage ,  über  BeBMhen  oder  AauchJusg 
derselben  AaskoDi)  zu  geben. 

3)  Verjleht  man  unter  freier  Willenabestimniung,  resp.  seilt  man  dafflr 
ledigticb  die  Tbatsache,  daea  Handlungen  ans  einem  Kampfe  sieb  asBocürenücr 
and  contrastirender  VorstelluageD  bervorgeben  kOnnen,  ao  iat  ea  als  eine  alt- 
gemein  angenommene  Tbeaie  der  Psychiatrie  zu  betrachten,  daas  Geisiee- 
krauliheit  einen  in  normiüer  Welse  sich  roltziehenden  Widerstreit  zwiscbea 
jenen  Vorstellangea  (also  freie  Willensbeetimmong)  auaachlieast. 

3}  Der  Gesetzgeber  hat  durch  die  Motive  zum  §51  seinen  Willen,  her- 
vorragende Hechtslehrer  haben  durch  ihre  Commenlare  znm  deutseben  Straf- 
gesetzbuch ihre  Ansicht  dabin  ausgesprochen,  daas  der  Relativsatz  , durch 
welchen  seine  freie  Willens bestiannung  aufgehoben  war"  nicht  von  dem 
sacb verständigen  Arzt  zu  beantworten  sei. 

Aber  die  DeSniiion  der  Unzurechnungsfähigkeit  im  §  51  umfsaBt  nicht 
bloa  die  GSeisteskrankhciten,  sondern  auch  eine  Reihe  anderer  Zustande  von 
„krankhafter  Störung  der  Geisteiihiiigkelt"  und  ausserdem  Zasiinde  von 
.Bewusstlosigkeit".  Was  die  enteren  betrifft,  ao  war  oben  davon  schon 
die  Rede. 

Den  , Zustand  von  Bewasstlosigkeif  halte  man  hinzugefilgt,  um  auch 
Zustände  von  Trunkenheit,  Schlallrunkenheii,  Nachtwandeln,  hochgradigen 
Affect,  Zorn,  Angat,  Furcht')  berückalchligen  zu  können,  Zustände,  die  z.  Th. 
sich  schwer  oder  gar  nicht  unter  krankhafter  Störung  der  Geisiesihäcigkeit 
suhfumiren  lassen.  Ea  sollte  damit  übrigens  nnr  eine  Bewnsattosigkeit  ge- 
meinr  aein,  durch  welche  weder  das  Selbstbewusalaein  noch  die  Aclions- 
fähigkeiC  völlig  aufgehoben  ist,  aondem  nur  eine  solche  vorübergehende 
Störung  dea  Bewaaslaeina,  bei  welcher  immer  noch  In  Frage  kommt,  ob  eie 
so  bedentend  gewesen  sei,  dasa  durch  sie  die  freie  Wille nebestimmung  aus- 
geschloaaen  war').  Nun  Ist  es  nniwelfelhaft,  dass  bei  dem  grOsaten  Theil 
der  hier  in  Frage  kommenden  Zuatinde  z.  B.  bei  der  Trunkenheit,  beim 
Affect,  bei  den  Geburtswehen  u.  s.  «.  die  Frage  der  Zurechnungafahigkeit 
lediglich  nacb  dem  Grade,  der  Höhe  jener  Störungen  aich  wird  beantworten 
laesen;  dieser  Grad  kann  aber  häufig  nicht  durch  den  Arzt,  sondern  muas 
durch  Zeugen  fesigeBtelli  werden.  Der  Arzt  acheint  hier  oft  kaum  notfa- 
«endig,  ja  Herr  Vircham  erklirie  bei  jener  Discussion,  daaa  man  überhaupt 
in  der  wissenschaftlichen  Deputation  gemeint  habe,  bei  der  BeurCbeilnng 
jener  fraglichen  Zustände  von  Bewussllosigkeit  brauche  man  liberhaupt  keinen 
Arlt  als  Sachvenitindigen  zuzuziehen;  eine  Heinnag,  mit  der  ich  allerdings 
nicht  ganz  flbereinstimme,  da  auch  bei  der  Benriheilung  derartige  Zustände 
in  vielen  Falten  pajchiatrische  Kenntnlasa  erforderlich  sind.  Ich  möchte  nach 
dieser   Richtung    hin    hier   nur  beilänfig   den   Zustand  der  Trunkenheit    er- 

*}   cf.  OUkauit«,  Strafgesetzbuch  p.  212. 
*)    cf.  Schieantt,  Gerichtssaal   1881,  p.  432. 
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wähn«n.  Hier  kCnote  der  Richter  einfach  »at  der  durch  Zeugen 
festgeitelllen  Menge  des  genossenen  Alkohols  z.  B.  nach  seinen  labjactiTen 
Krfahrangen  entscheiden,  ob  der  Angeach aldigte  bewussllos  gewesen  oder 
nictil,  während  wir  wissen,  dass  onter  besonderen  Umstanden  sehr  kleine 
Mengen  Alkohol  ZustSnde  von  Bewussllosigkeil  herbeiführen  können. 

Der  RelaliTsatz  „durch  welchen  seine  freie  WlllensbegtliiHnDng'  ausge- 
schlossen war,  bezieht  sich  demnach  Toraugaweiae  anf  Zustand  von  Be- 
wnSBtlosigkeiC  oder  krankhafter  Stfimng  der  Qeistesthitlgkeli ,  so  weit  die 
letztere  keine  eigentliche  Oeiateskranklieit  darstellt. 

Dem  entspricht  auch  die  Stelle  bei  OMauieii  (Strafgesetzbuch  p.  213): 
„Durch  den  Zusati  , freie  Wiilenehestimmnng"  <at  gerade  der  Begriff  der 
Bewuaslloalgkell  näher  motiviri*  nnd  bei  Btrntr  (I.  c.  p,  138):  , Dagegen 
liegt  die  Dlreciire  In  den  Warten  , durch  welclien  seine  freie  Willensbe- 
stlmmung  ansgeicblosaen  war'  In  den  Fillen,  wo  keine  eigentliche  Oeistes- 
brankheit  vorhanden  (Fieberdelirien,  Gebirende  a.  a.  w.). 

Wenn  nach  dem  Gesagten  ea  den  Anschein  hat,  ala  ob  die  PrageBtellnng, 
die  der  Richter  für  den  Arzt  zu  formuliren  hat,  so  einfach  gegeben  Ist,  raua 
es  Wunder  nehmen,  dasa  trotzdem  in  der  Pra:ils,  wie  Herr  iMHott  In  jener 
DiaeuasioD  hervorgehoben  hat,  seitens  der  Gerich tapriai den ten  anders  rer- 
fahren  wird  und  von  dem  Sacliveratindigen  auch  die  Beantwortung  der 
Frage  nach  dem  Ausschluss  der  freien  Willenabcglimmang  verlangt  wird. 

Es  beruht  dies,  wie  Ich  glaube,  auf  der  Unkenntnlsa  der  Richter  Ober 
die  Gnistehungsgeschlchte  de>  §  51,  und  ea  acheint  mir  viel  saehgemisser  za 
sein,  den  Richter  auf  die  ArzlUchen  und  juristischen  Gründe  anfmerksain  zu 
machen,  ans  denen  der  8ach verstündige  die  Beantwortnng  jener  Frage  ab- 
lehnt, wie  es  Ihatsächlich  die  wi  äsen  ach  aRliche  Deputation  unter  Vorsiti 
eines  Juristen  auaführt,  ala  aicb  dem  unberechtigten  Verlangen  zu  f3gen. 
Dass  die  Richter  sich  schlieasllch  die  Beantwortung  der  tvelreffenden  Frage 
gefallen  lassen,  zeigt  ebenfalls  daa  Beltpiel  der  wissenschaftlichen  Deputa- 
tion, deren  Gutachten  —  ohne  Beantwortnng  dea  Relativsatzes  —  bisher 
nicht  beanstandet  worden  find. 

Ich  mCchle  aber  bei  dieser  Getegenhelt  noch  darauf  aufmerksam  maebem, 
daae  Auadrflcke,  wie  „geiaieskrank  im  Sinne  des  Gesetzes*  oder  „vermin- 
derte ZnrechnnngafShigkeit",  welche  in  den  oben  erwähnten  Gntachlen  ge- 
brancht  worden  Bind,  darchaua  ta  verwerfen  sind.  Wa«  den  erateren  Aus- 
druck betriSl,  ao  giebt  es  weder  eine  gesetzliche  noch  eine  nngeselzllche 
Gelaieskrankheir,  sondern  es  glebt  nur  eine  Oeiateskrankheit,  deren  Wirkung 
auf  die  rechtliche  Stellnng  des  Kranken  zu  enlachelden,  ausserhalb  der  Caat- 
petanz  des  Arilei  Hegt:  was  den  zweiten  Ausdruck  aber  betrifft,  *•  daif 
alterdlnga  wohl  der  Richter  bei  einem  gerichtlichen  Sachverständigen 
aoviel  Kennlniat  der  Materie  voraussetzen,  dass  er  weiss,  daas  daa  denttdie 
Stra^esetz  eine  verminderte  Zurechnangsflhigkeit  nicht  kennt.  lat  es  meiner 
Analcht  nach  schon  zu  verwerfen,  dasa  der  Arzt  sich  überhaopt  aber  Zn- 
reehnuDgsfihlgkeit  ansapricbl,  so   Ist  ea  noch  viel  weniger  tn  rechtfertigen: 
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vennlnderle  Zurechnungefähigkeil  als  vorhanden  zu  behkopten.  Will  der 
Am  gewirae  Milderungsgründe  bei  dem  Angeklagten  geltend  machen,  den 
er  nicht  far  geiiteskrank  erklären  kann,  so  mnsa  er  dies  in  anderer  Porm 
thon  und  in  einer  Weise,  die  dem  Richter  zur  Fragestellung  nach  milderoden 
Umitiiiden,  soweit  dieKelbeo  znläwlg  sind,  Veranlassung  geben  kann.  An- 
deren Falls  konnte  ein  mil  der  Em*lehnng  des  §51  vertrauter  Oerirhtsprä- 
Bident  dem  SacbveretSndigen  lofort  das  Wort  entliehen,  indem  er  sich  die 
HotiTe  des  §51  aneignet:  Der  <3 erleb tsarzt  hat  innicbst  zu  anterluchen,  ob 
Krankheit  (GeiitesatCrang)  Torhanden  war  oder  nicht,  in  welch  leltterero 
Falle  er  sich  aller  weiteren  Erörterungen  zu  enthalten  hat. 

El  handelt  sich  im  Uebrigen  bei  diesen  Fragen  durchaua  nicht  um  etwa 
rbrmelle  Dinge ,  sondern  es  sind  Fragen  »on  eminentester  practischer  Be- 
deatnng.  Ein  Arzt,  der  sich  vor  Oericht  anmaassl,  über  .Znrechnungafühig- 
keit",  „verminderte  Zurechnungafähigkeit"  u.a.  w.  zu  enlacheiden ,  verkennt 
seine  Stellung  nud  macht  sich  und  seinen  Collagen  die  so  schon  ungemein 
echwierige  Stellung  des  gerichtlichen  Sachverständigen  bei  zweifelhaften 
Geisteaiuatänden  noch  schwieriger. 

Die  ZuTcchnungsfähigkeit  oder  Unzurechnungsfähigkeit  ist  kein  medici- 
nischer,  aonderu  ein  strafrechtlicher  Begriff,  and  ea  bedarf  wahrscheinlich 
nnr  eines  Blickes  auf  eine  nicht  lange  hinter  uns  liegende  Zeil,  am  zu  er- 
kennen, welche  Nacbtheite  fiir  das  Ansehen  der  Aente  wie  für  des  Geachick 
ihrer  Clinnten  es  mit  aich  fAhrt,  wenn  die  Aerzte  sich  •nschicken.,  die  Ge- 
acbäfle  des  Richters  besorgen  zu  wollen. 

Eine  DiscDtsion  findet  nicht  Blatt. 

Dr.    lftfiov«fci-HSrdti./E.,  Zur  klinischen  Psychiatrie. 

Ea  ist  noch  nicht  lange  her,  daas  eine  weit  verbreitete  Ansicht  die  meisten 
Pajchosen  auf  einen  gemeinsamen  Verlftatstjpua  zuriickfilhren  in  können 
meinte,  zu  dessen  Wesen  eine  anfänglich  nur  daa  GemQtb  und  erat  secundär 
den  Geist  betreffende  StSrnng  gehOrte.  Gegen  diese  Einseitigkeit  iaC  eine 
geaunde  Reactioo  eingetreten ,  mit  deren  Hillfe  wichtige  Fortschritte  in  der 
kliniacben  Brkenntnias  berbeigefQhrt  wurden.  Aber  nach  Art  der  meisten 
Reactlonen  hat  auch  diese  nicht  immer  daa  richtige  Maaaa  Innegehalten,  son- 
dern in  mehrfacher  Beiiehung  einen  Excess  an  Stelle  des  anderen  gesetzt. 
Schrieb  man  frBher  dem  Gemiith  eine  übergroase  Rolle  zu,  so  drängt  man 
ea  jetzt  nngehührlich  in  den  Hintergmnd;  die  einst  wahrhaft  hyperlropbiacbe 
Melancholie  ist  nun  bald  in  Gefahr  von  der  übermächtig  werdenden  Ver- 
rScklbeit  erdrSckt  zu  werden.  An  Stelle  der  angeblichen  Einheitlichkeit  dea 
Irreseine  Ist  eine  schroffe  Sondemug  getreten,  die  sich  wohl  in  der  Theorie 
aufrecht  erhalten,  aber  nicht  fSr  die  Mannigfaltigkeit  der  praclischen  Er- 
fahrungen dnicbführen  läset. 

Ich  habe  in  dieser  Sache  bereits  vor  9  Jahren ')  feste  Stellung  genommen, 

')    Berl.  klln.  Woch.  L876.     Ea  sei  mir  gestaltet,  dieses  Selbitcitat   zu 
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gerade  in  der  Zeit,  wo  Uer  Uebergang  von  iler  illeren  zu  der  neueren  Ad- 
schauongs weise  bevorstand.  Auf  Grund  slatiBtischer  Nacbweiie  konnte  ich 
die  Constanz  des  sog.  melanchaliscben  Anfangsstadiams  der  Gei- 
Bteskrankbei  ten,  eines  Eckpfeilers  der  ftnheren  Ueinnng,  widerlegen  und 
die  Gründe  darlegen,  aus  denen  die  alte  Ansicht  ihre  Nahmog  scbfipfte. 
Indem  ich  aber  gleiehzeltig  das  von  mir  benutzte  Kranken material  eintwit- 
lich  zn  clMsißciren  sachte,  fiberaeugte  ich  mich  von  der  Existenz  einei 
Grenzgebietei  zwischen  Helancbolie  und  Verrack^eit,  vrofSr  ich  den  Obn- 
gens  nicht  ganz  nenen  Namen  melancholische  VerrBcktheit  vonehlng. 
Damit  sollte  selbaredend  nur  der  änsierlicheo  Besonderheit  des  Krankbeiti- 
bildeg  ReehnoDg  getragen,  dagegen  darchaui  Nichts  Ober  die  diiDkle  Genese 
oder  den  ursächlichen  Zasammenhaag  der  Erscheinungen  ansgeaagt  werden. 

Der  durchgebeade  Gruadvorgang  der  VerrQuktheit  ist  iosBer 
Fixirnng  von  Wahnideen  mit  Meignng  zur  SrstematisirDng.  Da- 
neben aber  können  einzelne  Erscheinungen  zeitweilig  oder  dauernd  so  in 
den  Vordergrund  treten,  dass  sie  in  der  Bezeichnung  eine  besondere  Be- 
rücksichtigung verdienen  und  man  von  einer  hallucinalorischen ,  hjqtochon- 
drischen,  stuporOsen,  melancholischen  VerrBckIheit  sprechen  kann.  Alle 
diese  Farmen  schliessen  sich  nicht  etwa  nnlereinander  aus,  sondern  kOnneo 
neben  und  nach  einander  eiistiren.  So  giebt  es  z.  B-  eine  illusionäre 
Verrücktheit,  bei  der  die  OehQrstäuschungen  und  hypochondrischen  Klagen 
zu  Gunsten  ausgedehnter  Personen-  und  Sachenie  rken  nung  an 
Bedeutung  zurücktreten ,  zugleich  aber  vorübergehende  sowohl  wie  auch 
dauernde  Depression  eine  wesentliche  Rolle  spielen  kann. 

Die  grSsitre  Iläuligkeit  melancholischer  Stimmungen  in  den  Anfangs- 
zeiten der  Krankbeil  war  eine  durchaus  richtige  und  leicht  erklärliche  Beob- 
achtung- Der  Ausspruch  S.  NeamanHs,  „wenn  irgend  ein  pathologischer 
Zustand  auf  das  Seelenleben  einwirkt,  ist  die  Wahrnehmung  «lels  unange- 
nehm* gilt  zwar  keineswegs  ausnahmslos,  aber  doch  fiir  viele  Fllle.  In  den 
ersten  Jahren  kommen  auch  bei  vorwiegend  exaltirt  VerrSckten  heftige 
Angslanfllle,  sowie  tief  melancholische  Phasen  und  Ideenrichtnngen  vor,  ja 

zwei  historischen  Berichtigungen  zu  benutien.  Erstens  nämlich  gebührt  die  - 
erste  Stelle  in  der  Geschichte  der  Verrücktheit  Latigae,  der  bereite  im 
Jahre  1S52  das  heule  im  Wesenilicben  noch  gfillige  Krank  hei  Isbild  als  delire 
des  persecutions,  allerdings  nicht  ohne  die  ihm  eigene  Neigung  eor  Schema- 
tlsirung,  mit  scharfen  Strichen  gezeichnet  und  ausdrücklich  da«  .malaise  in- 
deBnissable"  im  Beginn  lon  der  „melancolie  continne'  getrennt  bat.  Zweilena 
Ist  Gvitlaia  nie  so  weil  gegangen  wie  einzelne  deutsche  Kinheiis Vertreter; 
denn  es  heisst  bei  ihm  ,cel  ftat  precnrseur  ne  eaurait  elre  tonjours  quali&e 
de  melancolie".  In  der  dann  folgenden  Schilderung  spricht  er  von  dem  Trüb- 
sinn und  Schlafmangel,  der  Verdrossenheit  und  Scheu  psychisch  Erkrankender 
In  einer  Weise,  die  zwar  nicht  für  alle,  aber  doch  für  viele  Fälle  durchaus 
zutreffend  ist 
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scheinen  Cur  die  Eatwickeiang  gewisser  Formen  des  GröseenwahnB  nothwen- 
dige  Vorbedingangeo  herziutellen.  In  der  späteren  Zeil  flndet  dbd  der- 
anige  Episoden  mebr  bei  Ueberwiegen  des  Verfolgangsw&hDa ,  wo  sie  sich 
manchmal  gsni  uniermnthet  und  ohne  deatliche  (auch  subjeclirel)  Veran- 
laseung  zwischen  die  gewöhnliche  indifferente  oder  häuftger  leicbt  gehobene 
Stimmung  hineinschieben.  Indessen  das  eigentliche  Grenzgebiet  von  Melan- 
cholie und  Verrücktheit  bilden  erst  die  dauernd  Deprimirlen,  zu  denen 
ein  grosser  Tbeil der  Verneiner,  Zweifler,  Behexten,  Verdammten, 
der  nicht  sterben  Könnenden  und  der  bereits  ,  Verfaulten"  u.  a.  mehr 
gehören.  Die  Ausbildung  dieser  bis  zu  ctnem  gewiesen  Grade  apecifischen 
Ideearichinngen,  ihre  Verknilpfung  mit  anderweitigen  Symptomen,  die  Con- 
staoz  und  Intensität  der  Verstimmung  ist  eine  so  wecliaelnde,  dass  hier  nir- 
gends eine  feste  Scheidung  möglich  erscheint.  Indessen  iat  doch  in  den 
meisten  Fällen,  wie  ich  schon  frOher  annahm  und  durch  den  Namen  aus' 
drücken  wollte,  die  Verrücktheit  das  Wesentlichere;  sie  bildet  die  eigentlich 
primäre  Grundlage  des  Ganzen,  bedingt  den  partiellen  Charakter  der  Stö- 
rung, das  Stationärbleiben  im  Verlauf,  die  Sjalematisimng,  die  Beimengung 
fremdartiger,  Ton  der  Melancholie  dnrchana  nnabhingiget  Vonlelluiigs-  und 
Stirn mnngsetemente.  Ob  hier  später  eine  genanere  Trennung  der  Krankheits- 
gruppen möglich  sein  wird,  wage  ich  nicht  zn  entscheiden. 

Eine  ähnliche  Wandlung  wie  zur  Melancholie  hat  die  Verracklheil  In 
Ihrem  Verhättniss  zum  Schwachsinn  darchgemachE.  Früher  warf  man 
beide  Sjniptomenreihen  einfach  zuuammen ,  jetzt  bemüht  man  «ich  sie  ganz 
scharf  auseinander  zu  halten.  War  dae  Erate  sicher  eine  Uebertreibnng,  so 
ist  da«  Zweite,  wie  bereits  tod  anderer  Seile  hervorgehoben ,  nur  m5glich, 
weno  man  die  Eranken  zu  kurze  Zeil  beobachtet,  um  den  ganzen  Verlauf 
übersehen  zu  können.  In  allen  Anaiallen  giebt  es  ja  Fälle  lOn  mehr  par- 
tieller und  stationärer  Verrücktheit  (besonders  bei  vorwallendem 
Verfolgongawabn) ,  bei  denen  die  Intelligenz  lange  Zeit  hindurch  einen  re- 
lativ hohen,  wenn  auch  immerhin  bereits  sehr  wechselnden  Grad  behauptet. 
Von  hier  aus  aber  führen  die  mannigfachsten  Veherginge  zu  den  Formen 
der  sich  verallgemeinernden  progressiven  Verriicklhett,  bei  der  Zer- 
fall des  Systems,  Verwirrtheit,  Unselbatindigkeil,  Unreinlich- 
keit,  geistige  Verödung  früher  oder  spater  deutlich  hervor- 
treten und  sich  bis  zn  den  tiefsten  Graden  dos  Blödsinns  stei- 
gern können.  Man  ist  oft  sehr  eiataunt,  anscheinend  ganz  Verblödete  bei 
besonderen  Gelegenheiten  wie  Beanchen,  Streitigkeiten,  Festen,  Fluchtver- 
aachen noch  recht  wohl  erhaltene  Bruchstücke  ihres  allen  Wabngebaudes 
Sataern  zu  hören,  Melat  wird  man  den  hevoratebenden  geistigen  Zerfall 
»Nerdinga  schon  frühzeitig  vorhersagen  und  so  die  verschiedenen  Formen  der 
Verrücktheit  prognostisch  unterscheiden  können;  aber  man  musa  dabei  doch  auch 
auf  gelegentliche  unangenehme  Ueberrsschungen  gefsastsein  und  darf  nicht  ver- 
gessen, dass  die  continnirlichen  Uebergänge  eine  genaue  Abgrenzung  iu  keiner 
Weise  geatatlen.     Dazu   kommt,   dasa  sehr  oft  auch  bei  den  im  engeren 
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Sinne  deg  Wortes  (z.B.  originär)  SchwaclyBinoigen  AniÄtzv  zn 
klareren  oder  dunkleren  Wahnbildungen  sicli  finden,  die  gleich - 
fatli  einen  sehr  venehiedenen  Orad  von  Darchführung  nnd  avatematiicber 
Oruppirung  prretchen.  Die  Wahnideen  bei  pivcbiacber  Schwäche  aind  darch- 
■Ul  nicht  immer,  wie  fcarzllcb  behauplel  warde,  „abeard  und  dSrftig*,  «an- 
dern man  begegnet  gerade  hier  nicht  selten  einer  ibniichen  ichepferiBchen 
PrudnctionakraA  wie  lie  bei  vielen  Paralytikern  sich  leigt.  Also  anch  hier 
flQasiger  Uebergang,  nirgendi  scharfe  Grenzen. 

Um  die  Schwierigkeiten  einer  coneeqnenten  ClasiiScatlon  der  Fsjchoien 
in'e  rechte  Licht  zu  setzen,  mSchle  ich  schlieEslicb  auf  cwei  wichtige  Ge- 
sichispunkle  hinweisen.  Der  erste  ist  der  ätiologische.  Bekanntlich 
legen  gerade  die  häufigsten  und  aicheriien  Erankbelisarsachen  wie  Erb- 
lichkeit, Traiima,  Senium  oft  erbarmungslos  Bresche  In  unter  Sjttem. 
Der  Alkohol  erzeugt  nicht  nur  die  verschiedenen  bekannten  Krankbelti- 
bilder,  sondern  auch  schwer  zu  rubrlcirende  Mischformen.  Man  hat  ncaer- 
dings  viel  über  das  sog.  Pubertätsirresein  geschrieben;  ich  glaube  nicht, 
data  man  dasselbe  auf  eine  einheitliche  VerlaiiGiart  redneiren  kann.  Wenn 
aber  eine  Krank  hei  ts  form  diesen  Namen  besonders  verdient,  so  ist  es  ein 
eigen ihämliches  Darcbeinander  von  wechselndem,  gewöhnlich  aber  vorwie- 
gend traurigem  Affect,  hallucinalorischer  oft  nur  rudimentärer  Wahnbildung 
und  raschem,  manchmal  absatzweise  erfolgendem,  Verfall  in  Schwachsinn 
sehr  verschiedenen  Grades.  Hier  kflnsüiche  Schranken  errichten  ^D  wollen, 
hiesse  absichtlich  den  Weg  für  den  Fortschritt  der  Erkenntniss  versperren 
oder  doch  verlegen. 

Der  zweite  zu  beachtende  P  unkt  ist  die  Analogie  mit  saoslIgeD 
Gehirnkrankheitan.  Wie  unter  mehr  oder  weniger  heftigen  Krämpfen 
und  Schmerzen  sich  Lähmungen  und  Anästhesien  Terschiedener  Ausdehonilg 
nnd  Ausbreitung  entwickeln,  so  tritt  bei  den  meisten  chronischen  Gei- 
ateakrankheiten  eine  zunehmende  ge  istige  Seh  wache  ein,  die  da« 
Wesentliche  der  Krankheit  darstellt  und  zu  der  die  Delirien,  Wahnbildungen, 
Affecte  n.  a.  f.  sich  wie  Reizerscheinungen  verhalten.  Sie  kOnnen  eine 
Zeit  lang  die  ,  Ausfallerscheinungen'  verdecken;  später  aber  treten  die 
letzteren  immer  deutlicher  hervor  und  b<herrschcn  mehr  und  mehr  das  Krsnk- 
heitsbild.  Immer  entschiedener  hat  sich  mir  im  Laufe  der  Jahre  die  Ueber- 
zeugung  angedrängt,  dass  bei  der  Mehrzahl  der  chronischen  Psychosen  der 
Schwachsinn  nicht,  wie  auch  ich  frSher  annahm,  dasSecundäre,  son- 
dern das  Primäre,  die  eigentliche  Grundlage  der  Krankheit  ist.  Je  voll - 
stindigi^r  man  den  ganzen  Verlanf  [tbersieht,  um  so  klarer  tritt  die*  Ver- 
hältnis« gewöhnlich  hervor.  Von  diesem  Standpunkt  aus  wird  man  sieh  nicht 
mehr  wundem,  einem  groasen  Wechsel  nnd  mannigfachen  Combinalionen  in 
der  Grnppirnng  der  Reizerach  ei  nun  gen  zu  begegnen.  Der  neuerdings  anf- 
gekommene  Name  .comblnlrte  Psychosen'  erscheint  mir  allerdings  wenig 
zweckmässig ;  denn  er  setzt  eine  nicht  baltbar«  ontologische  RrankheitsBaf- 
fassung  voran*  nnd  nngienzt  nicht  eine  irgendwie  homogene  und  iniamBen- 
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gehörige  Gruppe  von  Processen.  Aber  die  richtige  Erkenntnlss  laf{  eeiner  Knt- 
Htehungio  Grunde,  dass  nebeu  den  reiuen  Typen  der  Theorie  eine  l^riiteTonMiach- 
fällen  aar  Beobachtung  gelangt,  die  grOastenthaila  durch  daB  einigende  Band 
der  geiatigen  Schwfiche  zuaammenge hatten  werden.  Es  fillt  Njetnand  ein, 
die  Unterschiede  zwischen  Hjaierie  and  Epilepsie  binwegleugnen  zu  wallen, 
obgleich  sehr  viele  Beobachter  Qbeneagt  eind,  dass  nicht  seilen  Filte  vor- 
kommen, denen  man  so  gut  den  einen  wie  den  anderen  Namen  beilegen 
kann.  leb  hoffe  durch  diese  kurzen  AutfilhrungeD  daiu  beizatragrn,  dass 
ein  ähnliches  Verh&ltniat  iwlachen  den  psfcblschen  S;rndromen  Platz  greifte. 

Kraffi-Ebing  bedauert,  dass  die  vorgeschrillene  Zeit  eine  DIscoBsion  un- 
mdglicb  mache.  BezOglich  der  Differeniialdiagnose  zwischen  Melancholie 
and  VerrQektheit  bemerkt  er,  dass  dieselbe  ob  erst  dnrch  l&ngere  Beohach- 
inng  armOglichl  werde.  Der  Uebergang  von  Verrfickiheil  in  BlOdsinn  finde  sehr 
rasch  statt  bei  belasteten  Individuen,  bei  denen  Hasturbniion  oder  Aehnliches 
die  Veranlassung  mm  Ausbruch  der  Krankheit  gegeben.  In  anderen  FfiUen 
könne  VerrOcktheit  ubne  Eintritt  erheblicher  Geislesschwäche  lange  Jahre 
besteben,  wie  in  einem  Falle  seiner  Beobachtung  50  Jahre. 
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Kriegs-Psychosen  als  Kapitel  X  des  7.  Bandes  vom  SanitHtsberictal 
Üb.  d.  deutschen  Heere  im  Kriege  gepen  Frankreich  1870/71. 
Berlin  18S5.     E.  S.  MiUler. 

Der  vor  Kurzem  erachienene  VII.  Band  des  SaDititaberichtes  über  die 
deubchen  Heere  im  Kriege  gegen  Frankreicb  1870/71  eratreckl  sieb  auf 
die  traumatischen,  idiopatbiachen  und  nach  InfectioDHkranbbeiten  beob- 
achteten Erkrankungen  des  Nervensjatems.  Das  zehnte  Kapitel  dieses 
Werkes  handelt  von  den  Kriegs -Psychosen. 

Ein  Auszug  aua  diesem  vortrefTlichen,  von  dem  Königlieh  preussischen 
Kriegsministerium  unter  MitnirkuDg  des  Ba;riscben,  Slcbsiachen  iind 
Württembergischen  Kriegsministeriums  herausgegebenen  Werke,  welches 
sich  würdig  an  die  betrelFenden  amerikanischen  Sanit&ta-Kriegabericble 
anschliesst,  dürft«  um  so  mehr  angezeigt  sein,  als  dasselbe  vorläufig  noch 
nicht  im  Bucbbandel  käuflich  und  für  alle  Kreise  zuginglieb  ist. 

In  einer  Vorbemerkung  werden  Häufigkeit  und  allgemeiner  Charakter 
der  Kriegs-PsyG hosen  unter  Zugrundelegung  der  hierüber  erschienenen  Lite- 
ratur einer  kurzen  Besprechung  unterzogen,  der  gröaste  Theil  der  letitereo 
ist  in  dieser  Zeitschrift  theils  erscbienen,  theils  schon  früher  im  Auszuge 
mitgetheilt  worden,  so  dass  dieser  Theil  hier  übergangen  werden  kann. 
Zu  erwähnen  dürfte  nur  sein,  dass  die  namentlich  von  Ariult  auf  der  Natur- 
forscherversammluug  zu  Leipzig  1872  ausgesprochene  Ansicht,  dass  psy- 
chische Störungen  sowohl  während  der  kriegerischenEreignisse,  als  namentlich 
nach  Ablauf  derselben  vurbiltniss massig  häußg  zur  Entwickelung  und  Aus- 
bildung kommen,  sich  zilfemmässig  nicht  als  völlig  einwandsfrei  ohne  Wei- 
le rea  beweisen  lassen. 

Die  Kriegsstatislik  erstreckt  sich  auf  den  Zeitraum  vom  16.  Juli  18T0 
bis  30.  Juni  1871;  während  dieser  Zeit  wurden  von  der  mobilen  Preussi- 
schen Armee  im  Ganzen  3IG  Mann,  d.  h.  53,I>  auf  Hunderttausend  der  durch- 
schnittlichen Kopfstärke  wegen  Geistesstörung  in  Lazarethe  aufgenommen, 
im  Verhättniss  zu  Hunderttausend  aller  mobil  Gewordenen  macht  dies  37,3. 

Dass  letztere  Zahl  der  in  Folge  der  Kriegs eraignisse  geisteskrank  g«- 
wordenen  und  in  Lazarethe  aufgenommenen  Soldaten  nach  dem  Erscheinen 


jby  Google 


Literatur. 


5i5 


einer  luTalidititsstatistik,  auf  welche  in  dem  Sammelwerke  wiederholt  hin- 
gewiesen wird,  noch  erbeblich  vergrössert  werden  dürfte,  ist  «nzunehmeo, 
da  obige  Summe  von  316  Mann  nur  diejenigen  Oeistesk ranken  enth&lt, 
welche  w&brend  des  oben  angegebenen  Zeitraumes  in  Lazarethen  Aufnahme 
fimden,  bei  einer  grösseren  Anzahl  jedoch  ist,  wie  dies  auch  in  der  nach- 
folgenden Casuistik  hervorgehoben  wird,  die  psychische  Erkrankung  erst 
apliter,  Iheilweise  auch  nach  dem  Ausscheiden  der  Betreffenden  aus  dem 
Militärdienste,  aufgetreten  und  kann  nur  zum  grössten  Theil  aus  den  In- 
validenlisten  festgestellt  werden. 

Den  Erkrankungen  bei  der  mobilen  Armee  gegenüber  steht  eine  Zu- 
sammenstellung aller  während  eines  16jährigen  Zeitraumes  zugegangenen 
Geisteskranken  der  Friedensarmee  von  1867  bis  18S3  mit  Ausschluss  des 
Kriegsjahres. 

Demnach  betrug  der  Zugang  an  geisteskranken  Soldaten 


Jahre  1867       im  Ganzen  163  Mann  i. 


131 


I.  63,4 
52,3 

51,5 


iif  Hunderttausend 


1870/71(erslegHalb-„, 
1870  u.  zweites  Halbjahr  1871) 
.lahre  1872       im  Ganzen  2< 

-  1873/74    ■         -       1 

-  1874/75    -  I 

-  1875/7G    - 
.       1876/77    - 

1877/78    - 

-  1878/79    - 

-  1879/80    -         -         ! 

-  1&80/81    -         -        11 


im  Durchschnitt  jährlich  125  Mann  oder  39,9  auf  Hunderttausend  der  Kopf- 

Nicht  eingeachlossen  sind  in  Torstehenden  Zahlen  bei  beiden  Kate- 
gorien diejenigen  Kranken,  bei  welchen  sich  später  zu  schwereren  körper- 
lichen Verletzungen  oder  Krankheiten  ein  psychisches  Leiden  hinzugesellt«. 

Nach  diesem  Vergleiche  scheint  es,  dass  dem  allrofiligen  Abfallen  einer 
durch  den  Peldzug  18ti6  hervorgebrachten  Steigerung  nach  dem  Feldzuge 
1870/71  eine  neue  Steigerung  gefolgt  sei,  der  Durchschnitt  jedoch  der 
Friedenajabre  1867  bis  1869  erscheint  nicht  geringer,  als  derjenige  für  die 
mobile  Armee,  es  ist  jeitoch  zu  berücksichtigen,  dass  Torstebondo  Zahlen 
durch  die  neue  Rekmlirungsordnung  im  Jahre  1675,  wonach  von  da  ab 
nicht   nur   beittehende,    sondern  auch    überslandene    Geisteskrankheit   ' 
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jedem  Militärdienst  dnuernd  UDt&ug-lich  macht,  ganz  erheblich  bennlluasl 
norden  sind. 

Nach  einer  übersichtlichen  Zusammenstellung  über  die  Art  dea  Ab- 
ganges der  von  1867  bia  1884  behandelten  geisteskranken  Soldaten  der 
Friedensarmee  ergiebt  sich,  dass  von  1867  bis  1872  etwa  50pCt.,  von 
1874  bis  1877  etwa  20  pCt.  und  von  1878  bis  1884  etvra  10  pCt.  als  ge- 
heilt aufgeführt  sind,  so  dass  die  Annahme  gerechtfertigt  «rscbeint,  daas 
in  den  Jahren  1867  bis  1872  Kranke  nach  scbeinbarer  Teilung  wiederholt 
in  Zugang  gebracht  worden  sind  und  boppelzählungen  dadurch  nicht  ver- 
mieden werden  konnten. 

Es  wird  hieraus  der  Schluss  gezogen,  dass  eine  massige  Vermeh- 
rung der  Geisteskranken  in  der  Armee  während  des  Krieges 
wirklich  stattgefunden  hat. 

Als  sicheres  Resultat  ergiebt  sich  eine  Vermehrung  psychischer  Stö- 
rungen als  Nachwehen  des  Krieges  in  den  unmittelbar  darauf  folgenden 
Jahren.  Dass  nicht  alle  in  den  Irrenanstalten  befindlichen  ehemaligen 
Soldaten  des  Jahres  1870/71  per  se  hinsichtlich  ihrer  Erkrankung  auf  die 
Kriegsereigniase  zurückgeführt  werden  künnen,  liegt  auf  der  Hand.  Die 
(iefahr  der  Ueberschätzung  in  Bezug  auf  den  Eintlass  des  Krieges  als 
ätiologisches  Moment  für  Psychosen  ist  wiederholt  in  Versammlungen  psy- 
chiatrischer Gesellschaften  betont  wonlen  und  wird  darauf  an  dieser  Stelle 
hingedeutet. 

Was  Verlauf  und  Ausgang  der  Kriegs-Psychosen  anbelangt,  so  ist  ein 
besonderer  Charakter  im  Vergleiche  mit  den  übrigen  GeisteskraukheiteD 
nicht  zu  verkennen  gewesen,  und  stimmen  die  Autoren  darin  überein,  dasa 
Form  und  Prognose  dieser  Psychosen  sich  mit  der  Länge  der  Zeit  mit  dem 
Kriege  verschlechtem. 

Von  den  316  Geisteskranken  findet  sich  nur  in  72  FUlen  eine  be- 
stimmte Diagnose  vor  und  zwar  in  44  Fällen  Melancholie,  in  17  Tobsucht 
und  in  II  Wahnsinn.  Nicht  unerwähnt  darf  hier  bleiben,  dass  die  Zahl 
der  Selbstmorde  während  der  Kriegsjahre  nngemein  niedrig  war,  indem  bei 
der  mobilen  Armee  nur  30  Selbstmorde  vorgekommen  sind.  Die  jährliche 
Durchschnittszahl  der  Selbstmorde  in  der  Friedensarmee  vom  Jahre  1874 
bis  1882  beträgt  nach  den  officiellen  Veröffentlichungen  221. 

Die  charakteristischen  Merkmale  der  schoD  während  des  Feldznges 
aufgetretenen  psychischen  Erkrankungen  beruhten  in  auffallender  psychi- 
scher Schwäche,  partiellen  Lähmungen  und  raschem  Uebergang  in  psychische 
KruchöpfuDg ,  eine  Beobachtung,  welche  ffattt  schon  nach  dem  Feldiug« 
186G  machte;  die  nach  dem  Kriege  Erkrankten  (raten  grösstentheils  von 
vornherein  als  Schwäcliezustände  auf. 

Beigegeben  Ist  eine  CasuJstik  über  101)  mit  Ausnahme  von  zweien 
bisher  noch  nicht  veröffentlichten  Krankengeschichten,  liei  welchen  aml- 
licfaerseils  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  der  Entstehung  der 
Psychose  und  dem  Feldiuge  angenooimeu  worden  isl .  und  welche  tum 
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grösaten  Theil  den  Imalidenakten  entnoiomeii  sind,  dieselben  sind  ihrer 

Aetiologie  nocb  in  vier  verschiedene  Gruppen  eingetheilt. 

Die  erste  Oruppe  umfasst  die  Geiste astöningen  nach  Verletzungen  und 
zwar  wieder  in  zwei  Ifnterablh eilungen  gelrennt  nach  Verletzungen  oder 
Erschütterungen  des  Kopfes   und  nacli  Verletzungen  des  übrigen  Kürpers. 

Von  ersteren  finden  vir  13  Fälle  erwähnt,  4  Scbussverletzungen  des 
Kopfes,  eine  Verwundung  des  Kopfes  durch  Säbelhiebe,  8  Gehimerachütte- 
rangen,  letztere  waren  bedingt  in  je  einem  Falle  durch  Prellschuss  an  den 
Helm  und  durch  Eolbenschlag,  in  fünf  Fällen  durch  Sturz  mit  dem  Pferde, 
in  einem  Falle  fehlt  eine  nähere  Angabe. 

Der  Form  nach  gehriren  zwei  der  von  Koepps  beschriebenen  Reflex- 
psjchose  an,  scheidet  man  die  einzelnen  Fälle  nach  der  von  Kraffi-Ehiag 
angegebenen  Eiutbeilung,  so  war  3  mal  die  Seelenstörung  als  dirocte  un- 
mittelbare Folge  der  Verletzung  aufgetreten,  6  mal  ging  nach  Kinwirkung 
der  Kopfverletzung  ein  Stadium  prodromorum  dem  Ausbruche  der  Geistefl- 
atörung  voraus,  zweimal  endlich  trat  die  Verletzung  nur  als  Prädisposilion 
zu  späterer  psychischer  Erkrankung  auf. 

Die  Hehrzahl  der  erwähnten  Kranken  zeigte  Aufregungszustände;  Ifaltu- 
cinationen  sind  fünfmal,  ebenso  oft  Verfolgungsideen  verzeichnet,  ein  Fall 
entspricht  der  sogenannten  Katatonie. 

Der  Ausgang  erfolgte  in  3  Fällen  in  progressive  Paralyse,  in  4  in  Ver- 
blödung, S  Kranke  wurden  geheilt,  bei  zweien  ist  der  Ausgang  unbekannt, 
je  ein  Kranker  wurde  als  gebessert  und  ohne  Erfolg  bebandell.  Hereditäre 
ßelastung  war  nur  zweimal  constatirt;  bei  einem  Kranken  trat  nach  einer 
erfolgten  Gehirnerschütterung  die  Psychose  erst  auf,  als  bedeutende  Eite- 
rung am  Unterkiefer  und  typhöse  Erkrankung  eingetreten  war,  zum  grössten 
Theil  waren  keinerlei  die  Psychose  begünsligenilen  Momente  vorhanden  be- 
ziehungsweise nachgewiesen. 

In  der  nächsten  Unterabtheilung  sind  IT  Krankengeschichten  von  gei- 
stiger Erkrankung  nach  Verletzungen,  welche  nicht  den  Kopf  betroffen 
hatten,  erwähnt,  in  13  dieser  Fälle  waren  Verwundungen  durch  Kriegs- 
waffen und  in  je  einem  Falle  Verletzung  durch  Aufschlag  und  durch  eine 
Schiene  vorausgegangen,  zwei  Erkrankungen  folgten  auf  sogenanntes  Ver- 
heben mit  dadurch  entstandenem  Leistenbruch  und  Hodenentznndung.  Ks 
betraf  sowohl  Verletzungen  des  Kumpfes,  als  der  Extremitäten,  Erkrankung 
des  RSckenmarkea  war  2  mal  vorhanden. 

Meislentheils  (in  9  Fällen)  waren  vor  der  Psychose  schwere  Ver- 
letzungen mit  langwieriger  Eiterung  vorgefallen,  in  (i  Fällen  trat  die  psy- 
chische Erkrankung  noch  während  des  ursprünglichen  Krankenlagers  auf, 
nur  bei  vier  Krauken  war  zwisi'heii  dem  Feldzuge  und  den  ernten  Sym- 
ptomen der  Geisteskrankheit  ein  längerer  Zwischenraum. 

Bei  obigen  Fällen  traten  Exaltationszuständc  nicht  sehr  In  den  Vorder- 
grund, hingegen  war  auch  hier  die  früh  eintrelende  psychische  Schwache 
sehr  auffallend. 
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Die  zweite  Gruppe  handelt  von  GebtesBtörung  nach  körperlichen  Erkran- 
kungen und  PDthftlt  S6  Krankengeschichten,  ausserdem  ist  noch  wiederholt 
auf  andere  bisher  noch  nicht  erschienene  Bände  des  Werkes  hingewiesen, 
so  auf  die  psychischen  Störungen  im  Verlaufe  des  Typhus  und  der  Pocken 
im  VI.  Bande. 

10  der  aufgefiihrten  Krankengeschichten  beziehen  sich  auf  Psycho-ie 
nach  typhöser  Erkrankung,  im  Gegensatz  zu  der  Kraepelin'seheu  Arbeit 
befinden  sich  darunter  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zwei  Fälle  von  pro- 
gressiver Paralyse;  £  weitere  folgten  auf  Ruhr,  von  letzteren  endigte  die 
Hälfte  mit  Paralyse,  ein  Fall  nach  Pockenerkrankung  hatte  den  gleichen 
Verlauf. 

Ferner  befinden  sich  in  der  Casuistik  drei  psychische  Stönmgen  nach 
Tuberculose,  zwei  nach  Rheumatismus,  je  eine  nach  fieberhaftem  Magen- 
katarrh (?),  Herzleiden,  Ohrenleiden  und  Sonnenstich.  Die  Beobachtung, 
dass  psychische  AfTectionen  durch  das  Hinzutreten  fieberhafter  Krankheiten 
gebessert  worden,  fand  sich  in  einem  Falle  von  zur  Psychose  hinzugetre- 
tener Lungenentzündung  bestätigt. 

In  der  dritten  Gruppe  werden  diejenigen  Fälle  von  Geistesstömng  (im 
Ganzen  14)  aufgeführt,  bei  welchen  nach  bestimmten  geistigen  oder  körper- 
lichen, nicht  in  Verletzung  oder  körperlicher  Erkrankung  bestehenden 
Einwirkungen  diese  Krankheit  auftrat.  Am  häufigsten  findet  sich  darunter 
Schreck  und  Vorpostendienst  bei  Belagerungen,  nämlich  je  fünfmal,  in  der 
Erläuterung  wird  der  körperlich  und  geistig  aufreibende  Einflnss  des  ent- 
behrungsreichen und  verantwortungsvollen  Vorposten dienstes  bei  länger 
dauernder  Ei nsch Messung  beziehungsweise  Belagerung  fester  Plätze  aD.<t- 
drücklich  hervorgehoben,  und  ist  deshalb  diese  besondere  Art  des  Kriegs- 
dienstes von  der  später  vorkommenden  Gruppe  .Kriegsstrapazen  überhaupt* 
gel  rennt  worden. 

In  der  vierten  Gruppe  endlich  finden  wir  diejenigen  Fälle,  bei  welchen 
Geistesstörung  ohne  nachweisbares  Vorausgehen  einer  bestimmten  körper- 
lichen oder  geistigen  Einwirkung,  also  lediglich  durch  Kriegsstrapazen  im 
Allgemeinen  aufgetreten  ist.  Diese  Gruppe  zählt  30  Krankengeschichten, 
bei  diesen  Fällen  ist  das  als  charakteristisch  für  Kriegspsychosen  bezeich- 
nete —  früh  eintretende  geialige  Schwäche  und  grosser  Procentsatz  mit 
Ausgang  in  Paralyse  —  in  der  Mehrzahl  aufzufinden. 

Im  Gegensatze  von  anderer,  früher  laut  gewordener  Ansicht  üb»r 
Kriegs -Psychosen  und  ihren  Antheit  an  der  Invatidenrersorgung  dürtfe 
nachstehender  Abschnill  aus  diesem  ofliciellen  Werke  Berücksichtigung 
finden  und  wird  deshalb  hier  wörtlich  angeführt: 

,Rei  der  weitaus  grösslen  Zahl  derjenigen  üeeresange hörigen,  bei 
welchen  sich  nach  dem  deutsch -französischen  Kriege  Irresein  eingestellt 
hat.  ist  kein  bestimmtes  Moment  zu  ermitteln  gewesen,  welches  mit 
Wahrscheinlichkeit  als  prfidisponirende  oder  den  Krankheitsaushruch  be- 
dingende  Ursache   angeüchnldigf   wenicn   könnle.     Offenbar  sind   es    diese 
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FUle,  bei  welcb«ii  eine  Entscheidoug  darüber,  ob  ein  causaler  ZusammeD- 
baog  zwischen  den  Kriegsstrapazen  und  der  psychischen  Albction  besteht, 
bei  dem  Mangel  sicherer  wissenschaftlicher  Orundlagen  den  grössten 
Schwierigkeiten  begegnet.  Für  Kranke  dieser  Kategorie  hat  demgemiss 
die  Frage,  ob  es  eine  eigentliche  Kriegs-Pajchose  giebt,  welche  an  und 
für  sieh  so  ausreichend  charakterisirt  ist,  dass  aus  der  Art  und  dem  Ver- 
lauf der  Erscheinungen  auf  ihren  Zusammenbang  mit  dem  Kriege  ge- 
schlossen werden  kann,  eine  sehr  erbebliche  practisehe  Bedeutung.  Dass 
der  lidialt  der  Delirien  nichts  in  dieser  Richtung  beweist,  wurde  bereits 
in  der  Vorbemerkung  herrorgehoben,  ebenso  die  Bedenken,  welche  dagegen 
obwalten  müssen,  jede  Psjchose,  welche  auf  einen  Feldzug  folgt,  ohne 
Weiteres  als  durch  denselben  bedingt  zu  betrachten.  Wenn  thatsäch- 
iich  seitens  der  Behörden  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  — 
soweit  nicht  bestimmte  Anhaltspunkte  geradezu  gegen  ein  causales  Ver- 
b&ltniss  sprechen,  und  soweit  bestehende  Oesetze  es  zulassen  —  ein  der- 
artiger Zusammenhang  angenommen  wird,  so  liegt  diesem  Verfahren  offenbar 
b&ufig  mehr  eine  Hücksichtsnahme  auf  dos  Interesse  der  Kranken  und 
ihrer  Angehörigen,  als  ein  wissenschaftlicher  Nachweis  zu  Grunde." 

Vorstehende  Sätze  erklären  zur  Genüge  die  Sorgfolt  und  Kücksicht- 
nshme  für  die  geisteskranken  Invaliden  des  Peldzuges  1870/71. 

Die  Recapitutation  der  gröastentheils  ausführlich  mitgetheilten  Kranken- 
geschichten schliegst  mit  Nachstehendem. 

1)  Die  Zahl  der  nachweislich  Pr&disponirten  Ist  relativ  am  grÜsslen 
unter  denjenigen  Geisteskranken,  bei  denen  lediglich  die  Kriegsstrapazen 
überhaupt,  nicht  bestimmte  körperliche  oder  geistige  Einwirkungen  als 
Ursache  angenommen  sind. 

3)  Unter  den  noch  während  des  Krieges  Erkrankten  befindet  sich  eine 
grössere  Zahl  nachweislich  Prädigponirler  ata  unter  den  später  Befallenen, 
<l.  h.  die  Prädisponirien  sind  im  Allgemeinen  früher  erkrankt. 

3}  Die  verschiedenen  Arten  des  Ausganges  vertheilen  aich  in  der 
SchluBSsumme  procentlich  fast  absolut  gleichmässig  auf  pr&Uisponirte  und 
nicht  nachweislich  prädisponirte  Individuen. 

Unter  den  100  Fällen  befanden  sich  32  mit  und  68  ohne  nachweisbare 
ererbte  oder  individuelle  Prädisposition;  von  sämmlüchen  Fällen  verliefen 
12  in  Heilung,  6  wurden  gebessert,  7  gingen  in  primäre  Demenz,  24  in 
progressive  Paraljse  und  42  in  aecuudäre  Seelenstörung  über,  bei  9  Fällen 
blieb  der  Ausgang  unbekannt.  Etwaige  Bemerkung  über  lüdtlichen  Aus- 
gang findet  sich  in  dieser  Recapitulation  nicht,  doch  ergiebt  sich  aus  den 
einzelnen  Krankengeschichten  dieser  Ausgang  in  15  Fällen  ausdrücklich 
angegeben. 

Während  des  Krieges  selbst  bis  Ende  Juni   1871    trat  die  Oeistesstü- 

ning  unzweifelhaft  hervor  in  29  Fällen,  von  welchen  G  geheilt,   I  gebessert 

wurde,   in   unmittelbarem  Anschluss   an   den  Krieg   während   des  2.  Ualb- 

jabres  1871  in  2'i  Fällen  mit  Je  2  Heilungen  und  Besserungen,  später  in 

z*i»c)irin  r.  rtjenuuit.  xlii,  t.  36 
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43  Ffillen,  von  welchen  nur  4  geheilt  und  3  gebegsert  wurden,  hingegen 
18  in  progressiTe  Paralyse  und  14  in  secimdftre  S«elenatörung  »lugingeu, 
bei  5  FUlen  w&t  die  Zeit  des  Beginnes  unbekannt,  bei  loeien  derselben 
ebenso  der  Ausgang,  geheilt  oder  gebessert  wurde  von  den  drei  übrigen 
kein  Fall. 

Obige  Zahlen  illustriren  genau  das  im  Vorstehenden  über  Charakter 
der  Kriega-Psychosen  Gesagte. 

Die  FfiUe  von  psychischer  Epilepsie,  ebenso  diejenigen  Kranken,  bei 
welchen  sich  in  Folge  von  Epilepsie  nach  Kopfverletzung  geistige  Schwache 
entwickeile,  sowie  die  Geistesstörungen  in  Folge  traumalischer  Bpilepsie 
nach  peripherer  Verletzung  sind  in  dem  Kapitel  über  Kriege-Psychosen 
ausgeschlossen,  da  in  dem  gleichen  Bande  noch  zwei  besondere  ansfüfar- 
liche  Kapitel  über  traumatische  und  idiopathische  Epilepsie  enthalten  sind, 
doch  ist  wiederholt  auf  die  bezüglichen  Krankengeschichten  in  den  anderen 
Kapiteln  hingewiesen:  eine  weitere  Besprechung  letzterer  wird  diesseits 
vorbehalten. 

Dass  das  Werk  für  die  Frage  der  Eriegs-Peychosen  von  hervorragender 
Bedeutung  ist,  unterliegt  keinem  Zweifel,  ein  niheres  Eingehen  auf  die 
Krenkengeschichten  hier  verbietet  der  Raum. 

Das  Werk  ist  mit  grosser  Eleganz  ausgestattet  und  bei  der  rühmlichst 
bekannten  Hofbuchhandlung  von  B.  S.  Mittler  u.  Sohn  in  Berlin  erschienen, 
der  VII.  Band  enthält  6  lithographische  Tafeln,  1  Tafel  in  Lichtdruck  und 
33  ZeichauDgen  im  Text  und  in  Quartfarm  X  und  481  Seiten. 

Stabsarzt  Dr.  Friilieli  in  Heidelberg. 


Victor  Kandituky,  Kritiscbe  und  klinische  Betrachtungen  im  Ge- 
biete der  Sinnestäuschungen.  Berlin  1885.  p.  170. 
Der  durch  seine  frühere  Arbeit  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  XI)  über  dasselbe 
Thema  bekannte  Verf.  hat  es  hier  unternommen,  seine  Erfahrungen  und 
Reflexionen  in  Form  einer  Monographie  auszuarbeiten.  Der  uns  vorliegende 
erste  Theil  bezieht  sich  im  Wesentlichen  auf  das  Gebiet  der  Pseudo- 
hallucinationen,  welche  Verf.  in  einem  abweichenden  Sinne  klinisch 
deünirt.  Nach  eingehender  historischer  und  kritischer  Erörterung  der  bis 
jetzt  dafür  gültigen,  speciell  von  L.  Meyer,  Sander,  KahUaum,  Bailtarger 
und  am  gründlichsten  von  Hagen  gegebenen  BegrilTsbe Stimmung,  geht 
Kandinfky  zu  seiner  eigenen,  neuen,  über.  Er  versteht  unter  Pseudoballu- 
cinationen  , solche  subjective  Erregungen  gewisser  seusorischer  Gebiete  des 
Uehirns,  welche  ganz  correcte  und  sehr  lebhafte  sinnliche  Vorstellungen 
oder  sinnliche  Bilder  hervorrufen,  wobei  aber  dieselben  für  das  wahrneh- 
mende Bewusstsein  sich  scharf  von  den  balluciDatorischen  Bildern  dadurch 
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unteracbeideD ,  dasa  ihnsn  d«r  deo  letztereo  eigene  Charakter  der  Objecti- 
TJtät  od«r  der  Wirklidikeit  fehlt,  uod  sie,  im  Oegentheil,  aU  etwas  aub- 
jeetiT  EBtstandeaea  und  doch  dabei  auch  als  etwas  ÄDormales,  Neues, 
etwas  von  den  gewöhalichen  sinnlichen  Vorstellungen  und  Phantasiebildem 
sehr  VerschiedeneB  wahrgeDomineD  werden'.  Diese  Art  subjectiver  Er- 
scheinungen sind,  gleich  den  HallucinationeQ ,  in  jedem  seosorischeu  Ge- 
biete möglich.  Dieselben  kommen  nicht  nur  bei  Qeisteskrsnken ,  sondern 
(unter  gewissen  Bedingungen,  z.  B.  vor  dem  Einschlafen)  auch  bei  psychisch 
Gesunden  vor.  Die  klinischen  Charaktere  der  Pseudohalluciuationen,  vor- 
nehmlich in  deren  (Joteracheidung  von  den  gewühnlichen  Erinnerungs-  und 
PhantAsiebildem,  sind  nun;  Die  pseudohailuciAatori sehen  Bilder  sind  viel 
lebhafter  und  deutlicher,  bis  in  die  feinsten  Details  ausgestaltet; 
dabei  ist  die  Erscheinung  stetig,  und  wenn  ein  solches  Bild  vor  dem 
Terschwinden  erbUsst,  so  erblasst  es  in  allen  seinen  Theiien  mit  Einem 
Male;  Ü}  dieselben  treten  spontan  auf,  d.  h.  ohne  (oder  mit  verhältniss- 
mässig  nur  geringer}  Abhängigkeit  vom  bewussten  Willen  oder  Denken  der 
betr.  Person;  3}  in  der  Reget  fehlt  zwischen  den  einzelnen  psendohalluci- 
natorischen  Erscheinungen  jede  innere  oder  äussere  Association  (eine  ge- 
wisse Ansnahme  bilden  hier  nnr  die  massenhaften  und  wechselnden  Pseudo- 
hollucinationen  der  acut  Verrückten);  4)  beim  Pseudohalluciniren  fehlt 
vollständig  das  Gefühl  der  eigenen  inneren  Th&tigkeit,  wenn  auch  das 
(hiervon  ganz  verschiedene)  Gefühl  des  organischen  Ergriffenseins  noch  so 
lebhaft  ausgeprägt  ist;  5)  bei  Geisteskranken,  besonders  bei  Uetaneholikem 
und  Wahnsinnigen,  tragen  die  Pseudohallucinationen  in  den  meisten  Fällen 
den  Charakter  des  Zwangs  an  sich,  wodurch  dieselben  dem  Kranken  oft 
aufdringlich  und  recht  lästig  werden.  Den  Pseudohallucinationen  der  Ge- 
sunden fehlt  dagegen  dieses  Moment  der  Zwangsmissigkeit;  diese  .hypna- 
gogischen  Phantasmen'  bleiben  für  dos  Bewusstsein  immer  nur  Produete 
einer  subjectiveu,  wenn  auch  spontanen  Phantoeiethätigkelt,  ihr  Erscheinen 
wirkt  daher  auch  nie  erschütternd,  wie  unangenehm  auch  deren  Inhalt  an 
und  für  sich  sein  möge.  —  Die  so  umschriebenen  und  charakterisirten 
Sinnestäuschungen  lassen  sich  von  den  wirklichen  Hallucinationen  nur  im 
Gebiete  der  zwei  höheren  (objectiven)  Sinne,  des  Geruchs  und  Gehörs, 
scharf  unterscheiden.  Im  Gebiet  der  übrigen  Sinne  lässl  sich  dieser  Unter- 
schied schwer  erfassen,  wenn  derselbe  auch  theoretisch  seine  ganze  Gel- 
tung behält  (wofür  K.  ein  lehrreiches  Beispiel  auiTührt,  p.  60).  Der  folgende 
Abschnitt  ist  der  Betrachtung  der  Pseudohallucinationen  des  Gesichts 
gewidmet,  zunächst  bei  den  Gesunden  (vor  dem  Einschlafen),  sodann  bei 
Geisteskranken  und  Visionären.  An  einer  Reihe  von  Beispielen  wird  deren 
klinischer  Charakter  nun  bis  in's  kleinste  Detail  ausgeführt,  und  spet^iell 
deren  Unterschied  gegenüber  den  wirklichen  üallucinationen  klar  gestellt. 
Die  durchgreifende  DjITerenz  besteht  immer  Jn  dem  bei  den  ersteren 
fehlenden  specitischen  Charakter  der  Objectivitai  (Leiblichkeit):  intelligente- 
Kranke  behaupten  denn  auch  die  ersteren  nur  „mit  den  Augen  des  Geis' 
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nicht  mit  denen  des  Leibes*  (d.h.  mit  Göthe'a  Worten,  dessen  bekumte 
SiDDesl&iuchuug  gleichfalls  unter  die  Pseudohilinci Dationen  verwiesen  wird) 
zu  schauen.  Gleichwohl  können  diese  in  jene,  d.  h.  in  wiriiliähe  H»lluci- 
nationen  übergehen,  jedoch  nur  bei  ÜmdäDunernng  des  Bewusstselns;  im 
wachen  Zustande  bleiben  beide  Phänomene  für  die  Äpperception  des  Kranken 
geschieden  (p.  66).  Auch  die  lebhaften  Gesichtsbilder  der  Fieberkranken 
sind  in  der  Regel  Pseudohallucinationen ;  meist  masaenhaft  und  wechMtod 
auftretend,  zuweilen  aber  auch  einförmig  und  stabil  (casuist  Beleg,  p.  73). 
Den  Schluse  dieses  Kapitels  bilden  «eitere  eingehende  klinische  Schilde- 
rungen TOD  chronisch  Wahnsinnigen.  —  Der  folgende  Abschnitt  VI  be- 
handelt die  Pseudohallucinationen  des  Gehürs.  Die  letzteren  unterscheiden 
sich  von  den  wirklichen  flallucinationen  durch  das  bestimmte  Gefnbl  der 
Kranken,  dass  die  Quelle  dieser  „Stimmen*  in  ihnen  selbst  liege;  daher 
die  Aussprüche:  „innere  Stimmen",  „Seelensprache',  „geistiges  Hüreo*; 
dieselben  werden  deshalb  auch  nie  von  den  Kranken  mit  realen  Wahr- 
nehmungen verwechselt.  Aber  nicht  alle  diese  Sensalioneu,  wofür  die 
Kranken  einen  reichen  Sprschscbalz  lur  Bezeichnung  besitzen  („die  Ge- 
danken werden  mir  gemacht  etc."),  sind  schlechthin  nur  Peeudohallncina- 
tionen;  so  gehören  z.B.  die  sog.  psychischen  Uallucinationen  BaiUarger'n 
nicht  zu  den  letzteren,  insofern  ihnen  der  wirkliche  Charakter  der  Sinnlich- 
keit (des  Gebörtwerdena)  fehlt.  K.  weist  nach,  dass  die  sog.  psychischen 
Ballucinalionen  vielmehr  eine  Art  Verstandesdelirium  sind :  die  Kranken 
hüren  die  Gedanken,  aber  ohne  den  Laut,  und  wenn  sie  diesen  Vorgsng 
auch  als  „innere  Stimme"  bezeichnen,  so  hat  dieser  Ausdruck  nur  eine 
metaphorische  Bedeutung.  Kranke  mit  schärferar  Beobachtung  vennügen 
deshalb  auch  zwischen  einer  einfachen  „gedanklichen  Eingebung"  und  einer 
„acustischen  Eingebung"  so  bestimmt  zu  unterscheiden,  dass  sie  sogar 
verschiedene  Erklärungen  dieser  beiden  Erscheinungen  haben.  Aber  auch 
das  krankhafte  Phantasiren  ist  ein  vom  Pseudohalluciniren  diflerenler  psy- 
chischer Vorgang;  Jenes  ist,  wenn  auch  nicht  vollkommen,  so  doch  in 
hohem  Grade  ein  vom  Willen  abhängiger  Process  (p.  95);  dieses  dagegen 
eine  spontane,  nach  unserer  Willkür  nicht  hervorzurufende  Erscheinung. 
Dabei  ist  allerdings  auch  nicht  zu  übersehen,  dass  es  einzelne  Fälle  giebt, 
in  welchen  der  Kranke,  mit  starker  Neigung  zum  Pseudohalluciniren,  seinen 
Pseudohallucinationen  willkürlich  einen  bestimmten  Inhalt  zu  leiben  ver- 
mag. Man  darf  deshalb  in  der  anomal  gesteigerten  Phantasiethätigkeit 
höchstens  ein  prädispouirendes  Moment  zum  Pseudohalluciniren  erkennen, 
nicht  aber  einen  mit  letzterem  identischen  Vorgang.  Im  acuten  Wahn- 
sinn linden  sich  LTebergangsatufen  zwischen  beiden  genannten  Elemenlar- 
stürungen,  sowie  beim  Einschlafen  die  Pseudohallucinationen  in  jene 
höchst  lebhaften  Traumbilder  sich  weiterspinnen,  welche,  well  mit  bedeu- 
tend schärferer  Objectivität  gegenüber  den  gewöhnlichen  Träumen  ausge- 
stattet, von  BaiUargtr  als  .Träume  mit  Uallucinationen"  bezeichnet  wurden.  — 
Auch  das  „Zfttingadeukeu"  ist  etwas  vom  Pseudulialluciniren  Verschiedenes. 
—    Im  Verfolg  dieser  psj'chulugisi'lien  Aualyscii  komuil  Verf.  im  Kapitel  VIII 
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zur  Unteracheidung  zwischen  dem  sog.  .inneren  Hüren*  nnd  „inneren 
Spreeben"  der  Krenken.  Beide  Erscbeinuagen  dürfen  nicht  mit  einander 
verwechselt  werden.  Beim  „inneren  Sprechen"  findet  gar  keine  subjective 
Erregung  im  acustischen  Cortical gebiete  statt;  die  Kranken  fühlen  nur 
einen  mehr  oder  weniger  zwangsmässigenlmpula  zum  Schreien  oder  Sprechen: 
es  handelt  sich  dab«i  weder  um  Hallucinationsii  noch  um  Fsendohalluci- 
nationen,  sondern  um  ein  ge&ndertes  (lefühl  in  der  Sprechinnervation,  um 
das  Resultat  der  Erregung  gewisser  Ganglienzellen  des  motorischen  Sprach- 
apparats der  Hirnrinde  (p.  109).  Es  folgt  nun  eine  eingebende  Analyse 
dieses  Vorgangs  des  unwillkürlichen  Sprechens,  mit  epikritischer  Verwer- 
thnng  von  klinischen  Beispielen.  —  Im  folgenden  Kapitel  IX  wird  das 
Verhältnias  der  Pseudohaliucination  zu  der  „Phanlochemie"  £ahlbaum'a  be- 
sprochen. KandoxMky  erkllrt  sich  den  unter  letzterer  Bezeichnung  cha- 
rakterisirten  Vorgang  so:  dass  eine  reine  Phantasievorstellung  plötzlich 
zur  Pseudohaliucination  (des  Gesichts  oder  Gehörs)  wird,  und  diese  Pseudo- 
haliucination vom  Bewusstsein  des  Sranken  irrthümlich  für  die  lebhafte 
Erinnerung  einer  wirklichen  Anschauung  genommen  wird  (p.  128).  Verf. 
möchte  deshalb  das  Wesen  der  berührten  psjchopathischen  Erscheinung 
besser  durch  den  Ausdruck  „pseudohallucinatoriscbe  Pseudoerinnerungen" 
ersetzt  wissen.  —  Der  folgende  (letzte)  Abschnitt  X  ist  theoretischen  Be- 
trachtungen gewidmet.  Ausgehend  von  der  (bei  Kranken  gewonnenen) 
Ueberzeiigung,  dass  „bei  nicht  umnebeltem  Bewusstsein  die  Hallucinationen 
immer  durch  einen  ganzen  Abgrund  von  eingehen  Erinnerungs-  und  Phan- 
tasiebildem,  sogar  von  den  Pseudo hallucinationen  abgetheüt  bleiben"  (p.  133) 
—  unternimmt  Verf.  es  zun&chst,  die  Charaklerzüge  der  hallucinatorischen 
Wahrnehmung  und  den  Unterschied  zwischen  dieser  und  den  Sinnesbildern 
der  Erinnerung  und  der  Phantasie  zu  besprechen.  Er  wendet  sich  kritisch 
gegen  die  Auffassung,  als  ob  die  Hallucination  nur  ein  gesteigertes  Er- 
innerungs- oder  Phanlasiebild  .lei.  Letzteres  Merkmal  trifll  dagegen  gerade 
für  die  Pseudohallucinationen  zu:  diese  sind  nur  eine  Abart  der  Erinne- 
rungs- und  Phantasievorstellungen.  Aber  selbst  die  lebhafteste  Pseudo- 
haliucination giebt  an  und  für  sich  noch  keine  Hallucinstion.  Mag  diese 
letztere  noch  so  blasa  und  schwach  sein:  sie  beh&lt  dennoch  für  das  Be- 
wusstsein des  Kranken  eine  mit  den  normalen  objectiven  Sinnes  Wahrneh- 
mungen vollkommen  gleiche  Bedeutung,  oder  vermag  —  so  unbestimmt 
such  deren  sinnliches  Timbre  sei  —  die  objectiven  Sinnes  Wahrnehmungen 
EU  ersetzen.  Der  „leibhafte"  Charakter  der  Halincination  ist  aber  durchaus 
keine  Function  der  hohen  Intensität  einer  Sinneswabmehmung.  Die  Ana- 
lyse führt  den  Verf.  nun  immer  weiter  zur  Theorie  des  hallucinatorischen 
Vorgangs  selbst.  Wodurch- wird  die  Objectivität  bewirkt,  wenn  die  Er- 
innerungs Vorstellungen  ihrem  Wesen  nach  mit  den  Anschauuags Vorstellungen 
identisch  sind  ^  einzig  nur  Minus  der  Objectivität  dieser  letzteren?  Die 
Antwort  des  Verf.  ist,  dass  beim  Vorgang  der  objectiven  Wahrnehmung 
es  das  speclfische  Gefühl  der  Sinnescentren  ist,  welche  dem  corticalen  (be- 
wussten)  Sinnesbilde  das  Gepräge  der  Objectivität  ertheilt.  Für  die  eigent- 
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liehen  Hallucinationen  weist  K.  die  sog.  centrifugatistiRcbe  Theorie  ab',  er 
betrachtet  eine  solche  centrifugale  Erregung  von  sonst  centripetal  leitenden 
Bahnen  fär  unmöglich.  Wie  er  sich  diesen  Vorgang  hypothetisch  aber 
denkt,  —  mit  anderen  Worten,  welches  der  prim&re  Antheil  des  subcorti- 
calen  sensoriellen  Centnims  bei  der  ftchfen  Halluciustion  ist  —  soll  erst 
in  der  nächsten  Studie,  die  er  uns  Terspricht,  entwickelt  werden.  Hier, 
in  dieser  ersten,  verbreitet  er  sich  hlos  über  die  eine  Oenese:  wie  nim- 
tich  Hnllucinationen  aus  Fseudohallucinationen  entstehen  können?  Zn 
dieser  Metamorphose  bedarf  es  keines  Äutheils  der  Erregung  in  den  sub- 
corticalen  sensorischen  Centren :  hier  ist  nur  eine  erhöhte  Erregbarkeit  in 
den  sensoriellen  Centren  der  Hirnrinde  nöthig  und  daneben  eine  Störung 
des  Bewusstseins,  so  zwar,  dass  ein  mehr  oder  weniger  vollkomnener  Ab- 
schluss  der  Apperception  gegen  äussere  Sinneseindrücke  eu  Stande  kommt 
resp.  die  Möglichkeit  eines  Vergleichs  zwischen  einem  reproducirten  Sinnes- 
bild und  einer  primären  Sinnes  Wahrnehmung  wegftllt.  In  diesem  Falle 
erwirbt  das  erstere  die  volle  Geltung  der  letzteren:  das  reproducirte 
Sinnesbild  wird  gleich  einem  wirklichen  Sinneseindruck ,  mit  anderen 
Worten:  das  pseudohallucinatorische  Bild  wird  objectivirt  und  dadurch  in 
ein  hallucinatorisches  verwandelt  (p.  163).  Aber  diese  „rein  corticalen" 
Hallucinationen  können  immer  nur  auf  Grundlage  der  oben  bezeichneten 
Bewusstseinsmodiücation  auftreten,  d.  h.  bei  einer  Bewusstseinsstörung, 
welche  das  Appercipiren  der  äusseren  Eindrücke  unterbricht.  —  In  einer 
kurzen  Schlussbetrachtung  hält  Verf.  nochmals  die  scharfe  klinische  Tren- 
nung der  Hallucinationen  gegenüber  den  Psendohallueinationen  fest,  wäh- 
rend er  für  letztere  die  mannigfechsten  Ueberganfsslufen  zu  den  Erinne- 
innerungs-  oder  Phantasiebildem  zulässt  Im  psychologischen  Verhältnis« 
der  beiden  ersten  aber  giebt  es  keine  Abstufungen;  entweder  ist  in  der 
Sinnestäuschung  der  Charakter  der  Objectivit&t  voriianden,  oder  nicht;  eine 
Hitte  eiistirt  nicht.  Doch  kann  (wie  oben  ausgeführt)  die  pseudohalluci- 
natorische Sinnesvorstellung  in  jedem  Augenblick,  in  welchem  die  Möglich- 
keit der  Vergleichung  mit  wirklichen  Sinneseindrücken  ausfilllt,  sich  ob- 
jectiviren,  d.  h.  zur  wirklichen  Hallucination  werden. 

Verf.  hat  sich  durch  die  vorliegende  Monographie  ein  unbestreitbares 
Verdienst  erworben.  Der  Nachweis  eines  dem  hallucinatorischen  Vorgang 
analogen,  in  den  wichtigsten  klinischen  Charakteren  übereinstimmenden 
Processes,  welcher  sich  aber  durch  das  fehlende  Moment  der  „Leibhaftig- 
keit" wesentlich  vom  ersteren  unterscheidet,  ist  bis  jetzt  nicht  mit  dieser 
Schärfe  und  Sorgfalt  geführt,  und  zugleich  dem  neuen  psychopathologischen 
Störungsvorgang  zugleich  durch  die  eingehende  Kritik  der  seitherigen  An- 
schauungen und  Erklärungen  ein  so  festes  Existenzrecht  erobert  worden. 
Die  zugehörige,  nicht  kleine  Literatur,  ist  in  ausgedehntestem  Haasse  boi- 
gezogen  und  —  was  noch  mehr  heisst  ^  kritisch  gesichtet  verwerth«! 
worden.  Dabei  mag  man  vielleicht  da  und  dort  den  Veri.  ron  einer  ge- 
wissen Eünstlichkeit ,  womit  er  die  zwei  Uauptphänomene,  namentlich  in 
den  Epikrisen,  immer  zu  scheiden  bestrebt  ist,  nicht  ganz  frebprecbca 
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können;  msn  mag  speciell  von  der  psycho  logischen  Erklärung  dea  „Ab- 
ziehens der  Qedanken",  des  „inneren  Offenseins"  (p.  132  u.  123)  als  einer 
nur  „auf  eiuem  logischen  Fehlschlüsse  beruhenden  Täuschung"  nicht  ganz 
befriedigt  sein,  weil  dieselbe  zwar  nicht  unrichtig,  aber  zuaUgemein  ge- 
faast  ist,  insofern  die  mitbegleitenden  anomalen  Sensationen  nicht  in 
die  „objectivirende  Rolle"  miteinbezogen  sind  (ein  wichtiger  nosologischer 
Factor  gerade  dieser  Wahnsinnsformen);  ~-  diese  Einwürfe  oder  Oegen- 
bedenken  dürfen  den  Werth  der  Arbeit  nicht  mindern,  zumal  der  Verf. 
erst  fnr  seine  versprochene  Fortsetzimg  die  volle  theoretische,  d.  h.  physio- 
psychologische  Erklärung  aufgespart  hat.  Die  eingefügten  Krankbeitsge- 
schichten  dürfen,  wenn  auch  weniger  durch  neue  Facta  imponirend,  vielfacb 
als  Huster  einer  sorgfältigen  Detailbeobachtung  bezeichnet  werden.  In  der 
Analyse  zeigt  Verf.  überall  eine  durch  genaue  Kenntniss  der  bisherigen 
Leistungen,  sowie  durch  eigenes  gründliches  Nachdenken  gereifte  Schärfe 
dea  Urtheils.  Die  Schrift  kann  somit  nur  zum  eingehendsten  Studium 
bestens  empfohlen  werden.  -Dem  Ref.  gereicht  es  zur  besonderen  Ehre  und 
Freude,  dass  (nach  einer  Stelle  in  der  Vorrede)  eine  frühere  von  ihm  über 
die  erste  Arbeit  des  Verf.  gemachte  Bemerkung  mit  die  Veranlassung  zu 
dieser  monographischen  Ausarbeitung,  welche  zweifellos  als  ein  Gewinn 
unserer  Literatur  über  Uallucinationen  zu  verzeichnen  ist,  gewesen  sein  soll. 

Sek. 


Hieger,  Eine  exacte  Methode  der  Craniographie.     Jena  1885. 

Dieses  Schriftchen  bezweckt,  die  seitherigen  Hessungsbeobachtungen 
am  Schädel  durch  eine  exacte  und  untrügliche  Methode  zu  beseitigen  und 
hierdurch  zugleich  alle  Unsicherheilen ,  Willkürlichkeiten  und  unvermeid- 
lichen Fehlerquellen  aus  der  Welt  zu  schaffen.  Zu  diesem  Zwecke  stellt 
sieb  Verf.  die  Aufgabe,  „denjenigen  Raum  möglichst  genau  zu  bestimmen 
und  in  geometrischen  Zeichnungen  darzustellen,  welchen  das  Grosshim  ein- 
nimmt zum  practischen  Qebrauch  am  lebenden,  wie  am  skeletirten  Schädel". 
Es  gilt  deshalb,  äusserlich  leicht  auHindbare  Punkte  am  Schftdel  lestzu- 
stellen  und  hierdurch  eine  Basis  zu  schaffen,  welche  das  Orosshim  nach  unten 
zu  abgrenzen,  und  von  welcher  aus  die  Form  und  die  Haosse  des  Schädel- 
daches graphisch  auf  Papier  übertragen  werden  können.  Diese  Punkte  sind 
1)  der  obere  Augenlidrand,  welcher  innen  mit  dem  Dach  der  Augenhöhlen 
zusammenfällt  und  2)  die  Protuberantia  occip.  e:it.,  die  zwar  nicht  immer 
sichtbar,  wohl  aber  durch  das  Gefühl  wahrnehmbar  ist.  Durch  diese  beiden 
Punkte  legt  nun  Verf.  einen  schmalen  Gummistreifen  ringe  um  den  Schädel 
und  schneidet  dadurch  eine  imaginäre  Ebene  ab,  welche  ungefähr  der  Gross- 
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hirnbasis  enUpricht  und  vod  der  aus  die  weiteren  Hessungeo  des  Schädeti 
voi^enoinmen  werden  sollen.  Hierauf  wird  ein  Fadenkreuz,  dessen  4  Faden 
mit  Blei  bel&stet  sind,  so  über  den  Scbädel  gelegt,  daas  der  Knoten  auf  der 
Höhe  des  Scheitels  ruht  und  die  Enden  senkrecht  über  den  Gummist reifen 
herablaufen  und  zwar  vorn  in  der  Mitte  der  FrontalUnie ,  hinten  aber  die 
Protub.  occip.  ext.  und  seitlich  über  Heat.  auditar.  ext.  Kittels  eines 
Tasterzirkels  wird  nun  xunichst  die  mediane  L&n^axe  ^messen  und  lon 
einem  Punlite  nach  vom  und  hinten  lur  Hülfle  auf  das  Millimeterpapier 
aufgetragen  und  sodann  durch  einen  Bleidrabt,  der  sich  g«aau  an  die 
Schadelfonn  anschliesat,  die  4  Gurren  zwischen  den  End-  (Fuss-)  Punkten 
des  Fadenkreuzes  genau  auf  das  Papier  übergetragen  und  mit  Earbigem 
Bleistift  flxirt.  In  gleicher  Weise  werden  die  übrigen  Curven  der  Sagittal- 
liuie  nach  vorn  und  hinten  und  der  beiden  Seitenlinien  entsprechend  den 
Querschenkeln  des  Fadenkreuzes  abgenommen  und  auf  das  Papier  seitlich 
von  der  Umfangscurve  verzeichnet.  Wenn  hierdurch  die  Hauptform  nach 
dem  genauen  Haass  des  Schideldnches  mit  allen  Abweichungen  und  Ver' 
Schiebungen  graphisch  dargestellt  ist,  so  können  nach  derselben  Methode 
beliebig  viel  parallele  Curven  sowohl  dem  Um&ng,  als  dem  Quer-  und 
Längsschnitt  entsprechend  abgenommen  und  verzeichnet  werden,  bis  man 
schliesslich  die  ganze  Schädelform  wie  ein  Modell  auf  dem  Papier  hat. 

Diese  Methode  der  Graniographie  zeichnet  sich  zweifellos  durch  die 
Unmittelbarkeit  der  Uebertragung  der  Schädelformen  gleichzeitig  mit  den 
genauesten  Maasseo,  sowie  durcb  practische  Verwertbung  und  Anschauung 
vor  allen  übrigen  Messungsarten  aus  und  ist  als  eine  Neuheit  für  die 
Praxis  der  Seh ädetm essung  zu  begrüssen,  deren  kleine  Mängel  sich  wohl 
auch  noch  beseitigen  lassen. 

Zunächst  möchte  aber  darauf  hingewiesen  werden,  dass  die  getheilte 
Abnahme  der  Curven  leicht  zu  einer  Fehlerquelle  werden  kann;  denn  wenn 
z.  B.  die  Horizontalcurve  in  4  einzelnen  Quadranten  abgenommen  und 
übertragen  wird,  so  kann  es  leicht  geschehen,  dass  der  Bleidraht  sich  ver- 
biegt und  so  ein  unrichtiges  Bild  erzeugt.  Ebenso  wird  der  Oummtstreifen 
durch  Stimrunzeln,  borstiges  Haar,  starke  Zöpfe  u.  s.  w.  sehr  leicht  Ton 
der  Horizontalen  verschoben  (was  Verf.  selbst  erwähnt),  sodass  die  Fnintal- 
und  Sagittal schnitte  nicht  mehr  senkrecht  auf  der  Qmndebene  stehen  — 
was  Verf.  als  eine  Grundbedingung  bezeichnet.  Alle  diese  kleinen  Fehler- 
quellen lassen  sich  indess  durch  eine  Modilication  des  Uessnngsverfiüireus 
vermeiden,  wie  sie  Ref.  schon  seit  Jahrzehnten  zur  graphischen  üarslellung 
des  Schädels  am  lebenden  Menschen  mit  Erfolg  in  Anwendung  ge- 
bracht hat. 

Ref.  benutzt  hierzu  einen  etwa  4  mm  starken  Zinndreht,  den  er  genau 
über  dieselben  Punkte  des  Schädels,  wie  Verf.,  hinweg  ringsum  legt  und 
die  Enden  übereinander  kreuzt-  Die.ier  Draht  wird  scharf  an  den  SchUel 
angedrückt,  jede  Erbebung  und  Vertiefung  mit  dem  Daumen  nacbmodelliri, 
die  Gurre  vom  am  Stirnbein  geschlossen,   vom  Schädel  abgehoben   und 
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platt  auf  das  Papier  angelegt,  worauf  mit  eiuer  Reissfeder  die  innere  Linie 
leicht  übertragen  «erden  kann.  Auf  diese  Weise  hat  man  Form  und 
Haass  zugleich  gewonnen,  daas  man  unschwer  mit  dem  Tasterzirkel 
controlliren  kann.  Zu  weiterer  Vereinfachung  empfiehlt  es  sich,  den  Zinn- 
draht selbst  zu  graduiren ,  um  direct  die  Haasse  der  Umfange-,  Frontal- 
uad  Sagittaicurven  ablesen  zu  können,  statt  den  Draht  zuerst  zu  strecken 
und  an  einen  Haagsstab  anlegen  zu  müssen.  Durch  den  straff  anliegenden 
starken  Zinndraht  wird  das  Stirnrunzeln  vereitelt  und  es  I&sst  sich  der- 
selbe leicht  durch  die  starken  Zöpfe  hindurch  seh  leben,  so  dsss  auch  diese 
Ungenauigkeit  wenigstens  wesentlich  abgeschwächt  wird.  Ganz  besonders 
aber  ist  es  von  Werth,  durch  directe  Uebertragung  der  über  den  höchsten 
Fiuiht  des  Scheitels  gelegten  Curre  von  Ohr  zu  Ohr  auf  das  Hillimeler- 
pspier  die  Schidelböhe  genau  zu  messen,  was  bei  der  A. 'sehen  Hethode 
auf  etwas  umständlichere  construotivere  Weise  möglich  gemacht  wird. 

Indess  mag  man  nach  der  einen  oder  anderen  Art  der  Technik  ver- 
fabreni  das  Princip  ist  dasselbe,  mit  den  Haassen  gleichzeitig  die  ganze 
Korm  des  Schädels  mit  allen  Abweichungen  lon  der  Norm  graphisch  dar- 
zustellen, wodurch  die  verschiedenen  typiachen  Schade  labnorm  ilftlen  deut- 
lich zur  Anschauung  gebracht  werden  können.  Und  wenn,  wie  Ref.  bereits 
in  der  Versammlung  deutscher  Irrenärzte  in  Frankfurt  a.  H.  bei  Gelegen- 
heit der  fi. 'sehen  Darstellung  betont  hat,  an  die  graphische  Darstellung 
des  Oehimschftdels  sich  die  des  Oesichtsschädels  anschliesst  durch  genaue 
graphische  Darstellung  der  ganzen  Physiognomie,  so  treten  die  verschie- 
denen Tfpen  so  plastisch  hervor,  dass  hierdurch  ein  sehr  verwerthbares 
llnlfsffllttet  für  Craniologie  gewannen  wird.  Darum  ist  das  Schriftchen 
zum  eingehenden  Studium  der  darin  niedergelegten  Methode  der  Cranio- 
graphie  sehr  empfehlenswerth.  Köiltr. 


Ür.  Paul  Boemer,  Bericht  über  die  allgemeine  deutsche  Ausstelluittj 
auf  dem  Gebiete  der  Hygiene  und  des  Rettungswesens.  Breslau 
1885.     II.  Band. 

Der  vorliegende  zweite  Band  des  nach  jeder  Richtung  hin  vorzüglich 
ausgestatteten  Werkes,  dessen  Herausgeber  leider  nicht  mehr  unter  den 
Lebenden  weilt,  enthält  u.  Ä.  die  Kranken-  und  Pflegeanstalten.  Uem 
Kapitel  „Irrenanstalten"  geht  eine  „Entwickeluugsgeschichte  der  Irrenan- 
stalten" von  Ptlnan  voraus ,  welche  kurz  und  bündig  die  Anforderungen 
erörtert,  welche  an  die  zur  Aufnahme  von  Geisteskranken  bestimmte  An- 
stalt gestellt  werden  müssen.  Hierauf  folgt;  Allgemeine  Uebersicht  des 
auf  der  Ausstellung  gebotenen  Uatorials  von  Halhraordta  und  schliesslich 
„die  einzelnen  auf  der  Ausstellung  vertretenen  Irrenanstalten  von  Boerittr 
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nnd  Balltjvonlen.  Uoler  diesen  wenl«n  ausführlich  besprochea:  d*s  Irren- 
haus der  Univeraität  Tübingeo,  die  Irrenanstalt  zu  Jena,  die  Irrenheiitnstalt 
der  Provini  Weetpreussen  zu  Neustadt  W./Pr.,  die  Irrenanstalt  der  Stadt 
Berlin  in  Datidorf,  die  Rheinischen  Proviiuiftlaustalten,  die  ProTinzialirren- 
anstalten  zu  Nietleben  bei  Halle  und  zu  Alt-Scherbitz,  die  Heil-  und  Pflege- 
anstalt für  Nerven-  und  Gemüthakranke  des  Dr.  Kahlbatai  eu  Oöilitz.  Von 
Dftlldorf,  Grafenberg,  Nietleben  sind  Pläne  beigefügt.  Einrichtungen  von 
IsolirzimaierD,  Vorrichtungen  für  erregte  Kranke  zum  Schutz  gegen  die 
aus  ihrer  Erregung  für  sie  und  für  ihre  Umgebung  entspringenden  Scfaid- 
lichkeilen  etc.  finden  besondere  Erwähnung  (Andernach,  Düren,  Königs- 
lutter, Stephansfeld,  Oörlitn).  —  Das  gegebene  Material  liefert  den  Beweis, 
dosB  die  specielle  Hygiene  des  psychiatrischen  Krankenhauses  sich  einer 
guten  Enlwickelung  erfreut,  der  Zukunft  bleibt  es  vorbehalten,  die  Ent- 
wickelung  der  psychiatrischen  Hygiene,  welche  alle  Oebiete  des  so- 
cialen Lebens,  seine  physischen  und  geistigen  Aeusserungen  in  ihr«D  Be- 
reich zu  ziehen  batien  würde,  aniustreben  und  zu  fördern. 

EkkMt. 


Schäle,  Klinische  Psychistrie.  Specielle  Pathologie  und  Therapie 
der  GeisteHkrank heilen.  Dritte  vtillig  umgearbeilele  Auflage. 
XVI.  Band  des  Ziettuten'&cbea  Handbuchs  der  speciellen  Pa- 
thologie und  Therapie.  Leipzig.  Vogel's  Verlag.  1886.  — 
542  Seiten. 

Es  ist  ein  erlreulicbes  Zeichen  des  gemehrten  Interesses  an  der  psy- 
chiatrischen Wissenschaft,  dass  neben  den  verschiedenen  Lehrböcbem  und 
Compendien,  die  die  letzten  Jahre  gebracht  haben,  von  dem  1878  luerst 
erschienenen  und  1880  neu  aufgelegten  Handbuch  der  (1  ei  Stesk  rank  heilen 
von  Sihäit  nunmehr  schon  eine  dritte  Auflage  nüthlg  wurde.  Diese  ist, 
wie  schon  der  Titel  sagt,  völlig  umgearbeitet,  ein  vollständig  neues  Ruch. 
Es  kann  nicht  Absicht  dieser  Zeilen  sein,  das  Werk,  mit  dem  ScksU'i 
Fleiss  die  psychiatrische  Wissenschaft  bereichert,  eingehend  lu  aiuilysiren. 
Es  ist  Aufgabe  von  Einzelarbeiten  über  psychiatrische  Themata  ^  und  es 
wird  ein  Verdienst  des  im  besten  Sinne  originellen  Buches  werden,  ni 
solchen  Arbeiten  Stoff  und  Anregung  zu  geben  —  aus  dieser  Fundgrube 
reicher  Beobachtung  zu  schöpfen,  die  daran  geknüpften  Reflexionen  und 
neuen  Anschauungen  zu  prüfen,  sie  zu  acceplireu  oder  wo  nöthig  auf 
ihren  Kern  zu  beschränken.  Denn  wie  die  früheren  Auflagen  ist  auch 
diese  neue  nicht  gleich  anderen  Lehrbüchern  medicinischer  Disciptinen  eine 
dogmalische  und  8chematische  Darstellung  dessen,  was  in  unserer  Wissen- 
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Schaft  feststeht,  mit  Einflechtungder  eigeneo  Forschungsresultate;  vielmehr 
Ist  das  Wark  bei  ungemein  reichhaltiger  Literaturrerwertbung  doch  durch- 
weg subjectiT.  Es  stellt,  möchte  man  sagen,  das  paychiatrische  Glaubens- 
bekenntniBS  des  Ver&ssers  dar  und  die  Summe  dessen,  das  er  erforscht 
und  wie  er  ea  anfgefasAt. 

Schon  dieser  Bubjective  Charakter  des  Buches,  das  Verf.  im  Vorworte 
selbst  als  Versuch  eioer  klinischen  Psychiatrie  bezeichnet,  llsst  von  vorn- 
herein nicht  annehmen,  dass  dasselbe  nunmehr  die  alleinige  Führung  über- 
nehmen wird  in  der  psychiatrischen  Auffassung,  Terminologie  und  Me- 
thode; es  ist  Eudsm  der  heutige  Stand  der  psychiatrischen  Wissenschaft 
überhaupt  nicht  danach  angethan,  ein  Buch  zu  zeitigen,  welches  eine  so 
maassgebende  und  dominirende  Stellung  einnehmen  könnte,  wie  es  das 
(irte»'ni/«r'sche  Werk  für  seine  Zeit  that.  Aber  ein  Buch,  das  so  sehr  aus 
gereifter  Erhhrung  und  competenter  urtbeilender  Beobachtung  mit  uni- 
versaler Gründlichkeit  und  Tiefe  der  AulTassung  aus  einem  Guss  und  mit 
warmem  Herzen  geschrieben  ist,  wird  nicht  ohne  befruchtenden  Einfluss 
sein  auf  den  Fortachritt  unserer  Wissenschaft 

Der  grosse  Unterschied  gegenüber  den  früheren  Auflagen  liegt  wie 
gesagt  schon  im  Titel  ausgedrückt.  Jene  hiessen  „Handbuch  der  Geistes- 
krankheiten*, dieses  .Klinische  Psychiatrie'.  Dementsprechend  hat  Schält 
ntuunehr  die  frühere  psychologische  Einleitung,  die  eine  bei  den  heutigen 
Psychiatern  —  man  kann  nur  bedingungsweise  leider  dazu  sagen  —  un- 
gewöhnhehe  Bekanntschaft  mit  den  philosophischen  Autoren  documentirte, 
forigelassen ;  ebenso  das  ganze  Kapitel  der  allgemeinen  Pathologie.  Diese 
Beschränkung  auf  die  specielle  Psychiatrie,  auf  die  klinische  Darstellung 
kann  nur  als  Gewinn  an  Uebersichtlichkeit  begrüsst  werden.  Die  iura  Ver- 
ständniss  nöthigen  Dinge  der  allgemeinen  Pathologie  kommen  an  geeig- 
neter Stelle  zur  Besprechung.  Da  dann  ferner  der  historische  Theil  weg- 
blieb, so  entspricht  der  Anfang  des  neuen  Buches  erst  der  Seite  362  der 
ersten  Auflage. 

Vom  allgemeinen  Theil  ist  nur  eins  geblieben,  die  Einleitung  und 
diese  in  einer  neuen  Form,  ich  weiss  nicht,  ob  in  einer  besseren.  Wenn 
früher  Schält  begann:  ,die  Lehre  von  den  Seele nstürungen  um^st  die 
Abänderungen  des  normalen  Seelenlebens  durch  organische  Erkrankungen" 
und  üwar  „durch  Krankheiten  des  Gebims  als  des  voTzugsweisen  Seelen- 
organs", so  bedurfte  diese  Definition  immerbin  eines  Commentars.  Denn 
Ton  Anderem  abgesehen,  ist  die  organische  Grundlage  von  Geisteskrank- 
heiten ja  vielfach  noch  Postulat,  und  der  nothwendige  Zusammenhang  selbst 
EWiscben  auffindbaren  organischen  Grundlagen  und  dem  Wie?  der  psychi- 
schen Störungen  bleibt  uns  verschlossen.  —  Wenn  jetzt  aber  ScIiiUt  sagt: 
„Unter  Seelenstörungeo  verstehen  wir  eine  Krankheit  der  Per- 
son, wodurch  deren  Selbstbestimmungsfähigkeit  aufgehoben 
wird",  einer  Krankheit  der  Person  „beruhend  und  verursacht  durc'' 
eine  Hirnaffection",  so  bedarf  das  erst  recht  des  Commentars.     Der 
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was  ist  PemonP  n»s  SelbsIbestimmuDgBßhigkeit'i'  welrher  Art  die  RiiH' 
aSectioQ? 

Sihült  erörtert  aodann  bIs  das  Wesen  der  Selbstbestünmungsuuftbig- 
keit  eineo  „Zwang,  welcher  io  der  gnmd liegenden  Himkrankbeit  be- 
gründet  und   durch   diese   über  die  psychischen  Functionen  verhingt  ist". 

Gewiss  machen  die  psychischen  Krankheitssjmptome ,  von  der  trieb- 
artigen  Unruhe  des  Tobsüchtigen  bis  zur  Haladie  du  doute.  Tielfacb  den 
Eindruck  des  Zwaaghaften,  für  den  Beobachtenden  sowohl,  als  für  den  Lei- 
denden, und  vor  Allem  in  der  Erinnerung  für  den  Genesenen.  Aber  die 
Ununterd  rück  barkeit  und  Uncorrigirbarkeit  der  Krank  heitalusserungen  ge- 
nerell als  psychischen  Zwang  zu  definiren  hat  doch  seine  Bedenken. 

Ihrem  Begriffe  nach  stört  die  Geisteskrankheit  resp.  Gehimhrankheit 
das  Gleicbmaass,  den  normalen  Ablauf  und  die  Temünfbge  Regelung  der 
psychischen  Gehirnth&tigkeit.  Von  „Zwang"  kann  dabei  offenbar  nur  dann 
die  Bede  sein,  sofern  im  Krankheitsvorgang  ein  Erregungsmoment  liegt, 
d.  h.  sofern  bestimmte  psychische  Functionen  durch  die  Uehimkrankheit 
eine  ausschliessliche,  andauernde,  übennichtige  Erregnng  eriabren-  Aber 
auch  dann  kommt  dieser  psychische  Zwang  (z.  B.  Zwangsvorstellimgen, 
krankhafte  Affecte)  nicht  ein&ch  zu  einem  sonst  normalen  Seelenleben 
hinzu,  sondern  er  betrifft  eine  Psycho  mit  —  wie  wir  bestimmt  sagen 
dürfen  —  durch  den  Erankheitsvorgang  geschwächter  Widerstandskraft, 
eine  Psyche,  die  auch  nach  anderen  Richtungen  schadhaft  ist  Der  psy- 
chische Zwang  ist  deshalb  gradezu  wesentlich  mit  bedingt  durch  das  Fehlen 
corapensirender  psychischer  Erregungen.  Die  gesunde  Psyche  fühlt  sich 
ja  deshalb  frei  und  fühlt  die  Gesetzmässigkeit  ihrer  Function  nicht  ab 
Zwang,  weil  bei  ihr  die  erweckten  Eindrücke,  Stimmungen,  Anschauungen 
und  weil  noch  so  starke  Erregungen,  Strebungen,  Hemmungen  sich  unter- 
einander in  ein  Gleichgewicht  setzen  —  was,  so  weit  es  sich  am  bewusste 
psychische  BethUigung  handelt,  das  Bewusstsein  als  Selbstbestimmung 
wahrnimmt.  Die  Selbstbestimmungs^igkeit  besagt  nicht,  dase  die  Func- 
tionen des  gesunden  Gehirns  nicht  auch  unter  dem  Zwang  einer  Gesetz- 
mässigkeit ,  der  psych o-physischea  und  psychologischen  Gesetze  sieht  — 
und  in  diesem  Sinne  steht  überhaupt  die  (physiologische  und  pathologiscfae) 
Function  jedes  Organs  unter  zwingender  Gesetzmässigkeit,  und  die  Function 
des  kranken  Gehirns  nicht  minder  als  die  des  gesunden.  Aber  um  diesen 
Zwang  so  zu  sagen  organischer  Gesetzmässigkeit  handelt  es  sich  nicht;  von 
psychischem  Zwang  kann  man  offenbar  nur  in  Bezug  auf  solche  —  höhere 
—  psychische  Functionen  sprechen,  welche  normaliter  mit  „Selbstbestimmung*" 
geschehen,  woraus  folgert,  dass  der  psychische  Zwang  etwas  Subjectives, 
vom  Bewusalaein  Wahrgenommenes  sein  muss.  Es  ist  aber  klar,  dass  psy- 
chischer Zwang  in  diesem  Sinne  durchaus  nicht  etwas  allen  Psychosen  Ge- 
meinschaftliches ist,  man  denke  nur  an  die  Aufhebung  des  Bewussiseins. 
an  Gedächtnisssch wiche,  an  die  exaltirte  Verstimmung.  Und  wenn  psychi- 
scher Zwang  obwaltet,  so  ist  dies,  wie  gesagt,  nicht  blos  eine  einseilige 
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Erregung,  sei  es  im  Substrat  der  Sinnes wshmehmung  (BallucinatioDen), 
der  Vorstellnngen  (Wahnideen)  u.  a.  m.,  sondern  es  besteht  zugleich  »on  vom- 
herein  ein  Defect  des  ordnenden  psychischen  Mechanismus,  eine  Untihigkeit 
der  Correclion  und  Ausgleichung.  Der  psychische  Mechanismus  ist  eben 
ein  derartig  compücirter,  aur  harmonischem  Zusammenwirken  vieler  Func- 
tionen beruhender,  die  psychischen  Functionen  sind  so  Tollstindig  lon 
einander  abhängig  und  sich  gegenseitig  bestimmend,  nach  Gesetzen  der 
Wechsel weisenHiterregung  und  Bemmung,  —  dass  jede  Störung  des  Substrate» 
nicbl  auf  PartiaJwirkuDgen  sich  beschrilnken  kann,  sondern  nothwendig  in 
welter  Verzweigung  die  gesamrate  FunctionslSehtigkeit  alteriren  muss. 

Weiter  können  wir  in  einer  Tür  alle  geistigen  Störungen  zutreffenden 
allgemeinen  Definition  nicht  gehen,  als  dass  wir  sagen:  Der  Hechanismus 
üfr  OehimfunctioD  ist  durch  eine  pathologische  Affection  ihres  Substrates 
gestört.  —  Der  Charakter  der  functionellen  Insuflidenz  tritt  eben  durchweg, 
der  der  Reizung  (des  Zwanges)  nur  beschrfinkt  zu  Tage. 

Wenn  man  so  das  Wesen  der  Selbstbestimmungsunßhigkeit  nicht  weiter 
sucht  als  in  der  Störung,  der  Insufficienz  des  ordnenden  Hechanismus,  und 
das  Moment  der  Erregung  und  des  Zwanges  ganz  aus  dem  Spiele  lässt, 
so  ergiebt  sich  viel  leichter  die  Ableitung  der  Psychosen  aus  dem  Vor- 
handensein einer  pr&disponirenden  Oehimconstitution.  Denn  diese  ist  doch 
schliesslich  das  Ausschlaggebende  und  weit  wichtiger  als  die  occasionellea 
Schädlichkeiten.  Man  kann  es  sich  vorstellen,  dass  die  eine  Gehimcoiisti- 
tution  leichter  als  die  andere  in  eine  Störung  des  (einen  Mechanismus,  und 
in  eine  Störung  noch  bestimmter  Richtung  verf&llt  gemäss  einer  pr&Tor- 
mirten  Vulnerabilitit  der  Vorstellungs-  oder  Affecterregung  (i^B.  In  der 
Ricbtung  der  Melancholie  oder  der  Verrücktheit).  Dagegen  ein  zwingender 
Zusammenhang  zwischen  veranlassender  Schädlicbkeit  und  psychischer  Stö- 
rung ist  nirgends  ersichtlich,  und  selbst  bei  nachweisbarer  organischer  Ver- 
äaderung  im  Gehirn  ist  unserer  heutigen  Kenntuiss  unverständlich,  wie 
diese  einen  Zwang  gerade  über  specielle  psychische  Functionen  verhängen. 

Doch  es  ist  leichter  zu  kritisireu,  als  es  besser  zu  macben.  Wer  kann 
eine  Alle  befriedigende  Definition  der  Seeleostörungen  geben? 

Out  ist  jedenfalls  an  der  ■Se^S'e'schen  Definition ,  dasa  sie  ohne  Wei- 
teres den  fundamentalen  Satz  in  sieb  einschllesst,  doss  die  Geisteskrankheit 
stets  eine  „Geaammtaffectiou  der  Individualseele"  ist,  d.h.  dass  es  keine 
partielle  Geisteskrankheit  giebl. 

Erfolgreich  vertieft  und  präcisirt  stellt  sich  der  Abschnitt  (S.  6—20) 
über  die  „Einthellung  der  Seelen  Störungen"  dar.  Ungezwungen  und  In 
klarerem  Ausdruck  bauen  sich  die  theoretischen  Grundsätze  der  Eintheiluug 
auf;  die  Begriffe  des  rüstigen  und  invaliden  Gehirns  sind  eriiutert  und 
verwerlhet  in  einer  Weise,  die  ihnen  <las  erworbene  Bürgerrecht  in  der 
Psychiatrie  femer  sichern  wird.  Nicht  zu  übersehen  ist  die  Bemerkung, 
dass  das  invalide  Gehirn  nicht  ab  ovo  invalide  zu  sein  braucht,  sondern 
es  durch  überstandene  Schädlichkeiten  werden  kann.  Werthvoll  und  zu- 
treffend ist  die  Gegenüberstellung  der  l'haracterislica  der  Psychosen  des 


DctzecbyGoOgIC 


532  Literetnr. 

rüatigaa  und  inTaliden  Gdiania  beiägHeli  SjDptMMUTeriKudaag,  Tfltbnf 
mnd  Aiagtag.  Ist  die  Eintbeilung  in  ihren  GrundxügeD  eine  tfinptoiiiato- 
logische,  80  konnteQ  doch  bei  der  weiteren  Durchfühning  auch  fttiologiscbe 
Gesichtspunkte  nicht  übergangen  werden,  ein  neuer  Beweis,  wie  schwierig 
sich  der  Stoff  der  Psychiatrie  einem  Schema  fügt,  selbst  einem  in  sich  so 
verhältoissmissig  consequent«n,  als  die  Scliält'süie  Eintheilong.  Ueberbaupt 
kann  nichts  deutlicher  zeigen,  dass  keine  stricte  und  absolute  Eintbeilung 
der  Psychosen  aus  der  Symptomatologie  von  selbst  hervorgeht  und  wie 
jede  Eintbeilung  vielmehr  von  der  abstrahirten  Auffassung  aus  in  die 
Materie  hinein  getragen  wird,  —  als  dass  eine  so  um&ssende  Auseinander- 
setzung der  Kintheilungsprincipien  überhaupt  nötbig  ist.  Es  bildet  dieses 
Capitel  einen  Kernpunkt  des  Buches. 

Ich  stelle  hier  die  alte  und  neue  ScAä&'sche  Eintbeilung  abgekürit 
einander  gegenüber. 

I.     Geistige  Defect-  und  Entartungszus linde. 

1.  Defecte.    a)  Hikrocephalie,     b)  Idiotismus. 

2.  Degenerescenz.  a)  Hereditäres  Irresein  (impulsives  und  moralisches 
Irresein),  b)  Schwere  Neurosen  (epileptisches,  hysterisches,  hypochondri- 
sches Irresein),    c)  Periodisches  und  circuläres  Irresein. 

II.  Seelenstürungen  auf  Orundlage  organo- psychischer  Vollentwickelung. 

8)  Psychoneurosen.  1)  Des  rüstigen  Gehirns  —  UeUncholie,  Hanie 
und  als  secundäre  Formen  Wahnsinn,  Blödsinn.  2)  Auf  degenerativer 
Grundlage  —  Verrücktheit  verschiedener  Formen. 

b)  Cerebro-Psychosen.  1)  Mit  motorischen  Reizsymptomen  —  Manien 
(Hania  transitoria,  gravis.  Delirium  acutum).  2)  Hit  motorischer  Spannungs- 
neurose  —  Attonitätaznstände  (Helancbolia  attonita,  Stupor).  3)  Mit  pro- 
gressiver Parese  —  Dementia  paralylica. 

c)  Die  psychischen  Cerebropathien  (Blödsinn  mit  tiähmung  mit  8  Uoter- 
abtheilungen). 

I.    Psychosen  auf  Grundlage  organo- psychischer  Voltentwickelung. 

1.  Psychosen  des  rüstigen  Oehims  (Psychoneurosen):  Melancholie, 
Hanie,  secund&re  Zustände. 

2.  Psychosen  des  invaliden  Gebims  (Cerebro-Psychosen). 
&)  Mania  gravis,  Furor. 

b)  Wahnsinn,  acute,  chronische,  attonische  Form. 

c)  Prim&re  Dementia,  ballucinatorischer  Stupor. 

d)  Das  hysterische,  epileptische,  hypochondrische  Irresein. 

Dazu  als  Anhang  n)  periodische  circul&re  Psychosen,  ß)  die  Seelen- 
stürungen im  Gefolge  eitreeerebraler  Krankhellen  (febrile,  puerperale  etc.) 
und  Inloxicationen. 

3.  Die  peroiciüsen  ErscbüpfiingszusISnde  des  Gehirns. 

a)    Acute:   Delirium  acutum.     Chronische:   progressive  Paralyse. 

4.  Die  psychischen  Cerebropathien-.  die  Psychosen  im  Gefolge  chro- 
nischer Hirn  krank  heilen  (modilicirle  Paralysen}. 
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II.   PsycboseD  snf  Orundt&ge  defecter  orgftno- psychischer  ConstitulioDen. 

a)  Die  beredit&re  Neurose.    Anhang:  die  traiuitorischea  Psychosen, 

b)  das  einfache  hereditäre  Irresein  mit  Zwangsvorstellungen  (Haladie 
du  doute).    Dazu  als  Anhang  der  Querulanten -Wahnsinn, 

c)  die  originäre  Verrücktheit, 

d)  Moral  insuiity, 

e)  Idiotismus. 

Es  ist  ersichtlich,  wie  viel  einfacher  und  hndlieber  die  neue  Eintbei- 
lung  ist 

Diese  Eintheilung  ist  für  SMÜe  mm  nicht  blos  Uittel  zur  Verständi' 
gung  und  zur  Ordnung  des  darxBstellenden  Stoffes.  Er  steckt  derselben 
tiefere  Ziele;  sie  ist  ihm  dar  Ausdruck  der  Gesetzmässigkeit  die  zwischen 
Oehirnconstitntioa  «Inar-,  Symptomenqualität  und  Verlauf  andererseits 
existirt. 

Es  wird  sich  im  practischen  Gebrauch  die  Richtigkeit  der  Eintheilung 
bewähren  nnd  sich  zeigen  müssen,  ob  auch  andere  Beobachter  bei  Ein- 
reibnng  der  Einzelfälle  in  das  Schema  die  in  den  leitenden  Ueberschriften 
enthaltenen  Bedingungen  erfüllt  linden.  Das  wird  besonders  der  Fall  sein 
bei  jenen  Psychosen,  die  die  Fallstricke  aller  Eintheilungen  sind;  ob  z.  B. 
die  febrilen  und  puerperalen  Seelenstömngen  ihren  richtigen  Platz  finden 
als  Anhang  zu  den  Psychosen  des  invaliden  Gehirns,  die  transit^rischen 
Psychosen  als  Anhang  zu  den  hereditären  Neurosen,  wird  die  Erfahrung 
noch  lehren  müssen.  Doch  bei  den  fliessenden  Uebergftngen  der  Psychosen, 
die  auch  SckSi«  nberdl  betont,  und  bei  den  raannigfechen  HJschformen 
werden  jederzeit  Fälle  aufstossen,  die  keiner  Classification  sich  fügen,  ohne 
dass  darum  deren  allgemeine  Handlichkeit  und  innere  Berechtigung  auf- 
gehoben wird. 

Der  Werth  der  &AaIe'schen  Eintheilung  liegt  aber  vor  Allem  in  der 
Betonung  der  oben  genannten  Gesetzmässigkeit  zwischen  psychischer  Con- 
stitution und  Erankheitsform.  Das  Ist  ein  fördernder  und  anregender 
Schritt  nnd  ist,  da  uns  die  mechanische  Ableitung  der  psychischen  Er- 
scheinungen aus  der  normalen  und  pathologischen  Gehimthütigkeit  ver- 
schlossen ist,  auch  einstweilen  das  höchste  erreichbare  Ziel  unserer  Wissen- 
schaft. Es  wire  zudem  von  immenser  practischer  und  prognostischer 
Wichtigkeit,  auf  diesem  Wege  fortschreitend  zu  einer  Erkenntniss  der  Hirn- 
consiitutionen  und  deren  gesetzmässigen  Beziehung  zu  bestimmten  Er- 
krank ungsformen,  also  zur  Erkenntniss  zu  gelangen,  warum  das  eine  Hai 
Manie,  das  andere  Mal  Verrücktheit  sich  entwickeln  muss. 

Betreib  der  Namenclatur  sei  nur  bemerkt,  dasä  üchilt  den  Namen  Ver- 
rücktheit beibebilt  fSr  die  originären  Formen,  die  aus  Weiterentwicke, 
lung  einer  originären  logiseben  Verschrobenheit  sich  gestalten  und  trotz 
theilweiser  Symptomenü  berein  Stimmung  für  die  grosse  Oruppe  von  Psy- 
chosen mit  geRUschtem  Bewusstsein  (Sinnenwahn)  den  Ausdruck  Wahnsinn 
vonieht.  Ich  halte  diese  Scheidung  und  die  Uochhallung  des  Wortes 
Wahnsinn  für  sehr  glücklich. 
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Die  apeciellen  C&pitel  folgen  nicht  Schritt  für  Schritt  der  «KfefShrteii 
Eintheilung,  aondem  der  kliniscben  Uebersichtlichkeit  und  der  fliesseoden 
Ueberg&nge  wegen  sind  z.  B.  bei  der  Helsncboli«  die  Formen  la  und  2*, 
bei  der  Uanie  die  Formen  Ib  und  2a  abgehandelt. 

Auf  die  speciellen  Capitel  kann  hier  nicht  m  Einzetnen  eingegangen 
werden.  Alles  Bemerkenswert  he  zusammenzutragen  fällte  ein  neues  Buch; 
nur  3ei  zur  allgemeinen  Charakteristili  gesagt,  dass  ea  sich  nicht  um  eine 
geftllige,  in  die  Wisaenachaft  einführende  Schilderung  von  SchulftUen  han- 
delt, sondern  um  einen  für  den  Erfofarenen  lehrreichen  vielgliedrigen  Auf- 
bau einer  speciellen  Pathologie  und  Therapie.  Mit  gewaltigem  Er&hrungs- 
material  sind  überall  die  Variationen  des  Anfangs,  des  Veriaufe  und  Aus- 
gangs der  Psychosen  und  ihre  vielfachen  Uebergftnge  geschildert,  so  daas 
trotzdem  das  Einzelne  so  zu  sagen  lebensfriach  aus  der  Vergegenwärtignng 
der  Krankheitübilder  fliesst,  die  Hasse  des  gesammelten  Beobachtung«-  und 
Formenschatzes  hat  erdrückend  wirkt.  Der  Vertiefung  in  den  Gegenstand 
und  dem  Streben  nach  subjectiver  Elarlegung  der  psychischen  SymptonM 
in  ihren  Wechselbeziehungen  und  ihrem  (Jrapning  entspringt  es,  dass  in 
die  Regiatrirung  der  Erfohrungen  vielfach  psychologische  Deductionen  ein- 
geschaltet sind.  Dieselben  könnten  unbeschadet  des  objectiven  Werthes 
des  Buches  vielfach  fehlen.  Doch  ist  rühmend  hervorzuheben,  dass  der 
Autor  sich  bei  den  psychologischen  Entwickelungen  einer  weit  ein&cheren 
verständlicheren,  weniger  bilderreichen  Sprache  bedient  hat,  als  in  den 
früheren  Auflagen. 

Alle  Capitel  sind  mit  gl  eich  missiger  Gründlichkeit  und  bedeutend  aus- 
föhrlicber  behandelt,  als  früher.  In  der  Bewältigung  des  Formenreicbtliums 
[ler  Psychosen,  in  der  Hasse  der  coropetenten  und  lebendigen  Beohschtung 
liegt  der  andere  grosse  Werth  des  Buches;  daraus  ergiebt  steh  von  selbst, 
dass  das  Buch  nicht  durchgeblättert,  sondern  studirt  sein  will  —  und 
Niemand  wird  sich  in  dieses  Studium  vertiefen^  ohne  reiche  Belebmng  nod 
Anregung  zum  eigenen  Denken  und  Beobachten  daraus  zu  scböpfeiL 
Dr.  fhaubtrg. 


I'eber  gesunde  und  kranke  Nerven  von  Dr.  Freiherr  A.  von  Kraffi- 

Ebing.    Laupp'sche  BuchhaDdlung.     154  S. 

Aus  einem  v.  J.  in  Graz  gehaltenen  (und  in  mehrhchen  Aufl^en  ver- 
breiteten) Vortrage  ist  hier  eine  kleine  ßrocbure  entstanden,  welche  gleich- 
falls bereits  In  zweiter  Auflage  erschienen  ist.  Die  Schrift  verbreitet  sich 
über  den  ganzen  Uinfong  des  reichhaltigen  Themas:  über  unser  nervüies 
Zeitalter,  über  Nervencapital  und  Nervenarbeil  (l'ap.  I),  über  die  Ursachen 
der  Nervenkrankheiten  (Cap.  2),  über  die  Erhaltung  der  Nervei^esundheit 
(Cap.  ü),   über  die  Verhütung  von  Nervenkrankheit  bei  dazu  Dispouirien 
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(Anhang  zu  Cap.  3),  über  die  Ersc he inunga formen  der  Nervenkrankheiten 
(Cap.  4),  und  endlich  über  die  allgemeiDeD  Grundsätze  für  die  Behandlung 
Nervenkranker  (Cap.  5).  Das  Thema  ist,  wie  Verf.  selbst  sagt,  im  Sinne 
einer  vorwiegenden  Ela riegung  der  Ursachen  dieser  nervösen  Störungen 
aufgefasst.  Die  Schrift  richtet  sieb  an  das  grosse  Publikum  und  möchte 
hier  einerseits  aufklärend  wirken,  andererseits  als  Wegweiser  zu  einer 
richtigen  Prophylaxe  dienen.  Kach  heiilen  Zielen  hin  ist  Verf.  seiner  Auf- 
gabe voll  und  ganz  gerecht  'geworden.  Alle  Vorzüge  des  rübntlicbst  be- 
kannten Arztes  und  Autors  treten  aus  jedem  Capitel  der  Schrift  entgegen: 
gründliche  Beherrschung  des  Stoffes,  breit  erfasste  und  tief  durchdachte 
Erfahrung,  klare,  formschöne  Darstellung.  Es  ist  wirklieb  interessant  zu 
sehen  ,  nie  der  Verf.  das  verwickelte  und  schwierige  Thema  in  einer  so 
fasslichen  Weise,  jedem  gebildeten  Laien  verständlich,  zu  bebandeln  ver- 
steht, so  dass  wir  mit  Vergnügen  lesen  und  dabei  im  Ernste  lernen.  Es 
dürfte  nicht  ein  einziger  practisch  wichtiger  Punkt  gefunden  werden, 
welcher  nicht  seine  Ausführung  und  richtige  Stelle  gefiinden  hatte.  Die 
Schrift  slallt  ein  wirkliebes  Oompendiuin  einer  allgemeinen  Aetiologie  und 
Therapie  der  Neurosen  dar,  aber  nicht  abstract  und  gelehrt,  sondern  aus 
dem  Leben  und  fürs  Leben.  Man  sieht  aus  jeder  Zeile  den  vielbeschäf- 
tigten Arzt  aus  der  Sprechstunde  einer  Grosssladt,  welcher  seine  gereiften 
Er&hrungen  darreicht,  nicht  um  damit  zu  pninken,  sondern  um  unserem 
nervenreichen,  aber  „nerv"  armen  Zeitalter  zu  nützen.  Auszüge  aus  dem 
reichen  Inhalt  zu  geben,  würde  sich  für  ein  Referat  nicht  eignen.  Die 
Schrift  muss  Gemeiogut  Aller  werden,  und  ist  es  wohl  bereits  geworden, 
zumal  von  denen,  zu  deren  Itelehrung  sie  geschrieben  ist.  An  dieser  Stel'e 
eröbrigt  es  nur,  ihr  den  gebührenden  Platz  in  der  Tagesliteratur  anzu- 
weisen, als  einer  vortrefflichen,  in  jeder  Hinsicht  für  Arzt  und  Laien 
gleich  empfeblenswerthen,  und  nach  ihrem  Zweck  und  Bedürfniss  sehr 
verdienstlichen  Arbeit.  Schäle. 
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ATroAn«,  die  Unterbringung  geistesgestörter  Verurtheilter  *). 

DasB  die  vortlehcnde  Frage  auf  der  Tageeordnung  unserer  heutigen  V«r- 
EamiDlnng  steht,  i«t  meine  Scliuld.  Daea  kli  als  Referent  vor  Ihnen  steht,  be- 
Giätigt  nur  die  Wahrheit  des  Dich(er«ori«e :  ^Denn  alle  Schald  rächi  sich  anf 
Krden."  —  Der  Grund,  welcher  mich  bewogen  hat,  die  Erörterung  dieser 
Frage  geiade  in  unserem  Vereine  zu  betreiben,  iet  folgender.  Seit  zwanzig 
Jahren  und  länger  nlrd  in  Deutschland  über  die  Unterbringung  geiitesge- 
ttArter  Verbrecher  In  den  beiden  Kreisen,  welche  dabei  zunächst  betheiligt 
sind,  der  Strafansialts-Beamien  nnd  der  Irre n&nl«  eingehend  Terbaadelii  so- 
wohl in  einer  speciell  dieser  Frage  gewidmeten  Literatur,  die  im  Laufe  der 
Zeit  einen  erheblichen  Umfang  gewonnen  hat,  als  auf  dün  Veraamminngen 
der  Fachvereine.  Irtenäi^te  und  Strafanstalts -Beamte  Find  freilich  niemals 
in  einen  persönlichen  Meinungsauslansch  Qher  diese  Frage  getreten,  aber 
durch  die  Slrafanatatts-Aenle,  welche  beiden  Kreisen  angehörten,  war  eine 
Vermittelung  geschaffen,  die  vor  einigen  Jahren  zu  der  beiden  Theileu  ge- 
nehmen LOsung  lu  führen  schien,  dass  die  geistesgeslQrlen  Verbrecher  in 
bflionderen  mit  Strafanstalten  verbundenen  oder  an  dieselben  sich  aalehnenden 
Inenstationen  oder  Uills-Strafansialten  untergebracht  werden  sollten.  In- 
dessen diese  scheinbare  Uebereinstimmang  ist  bald  wieder  gescbwnnden. 
Henorragende  Irrenärzte  haben  xich  dagegen  erltlirt.  Die  Versaminlnng 
des  Vereins  der  deutschen  Irrenänle  in  Eisenach  1882  hat  einen  dahin- 
gehenden Antrag:  „Nach  dem  Vorgänge  von  England  iDialidengelängnisae 
m  errichten,  mit  welchen  Irreiistalionen  zur  Aufnahme  geiiteikranker  Ver- 
brecber  Terbunden  wären"  nicht  angenommen,  sondern  sich  sehr  retenirt 
dahin  aufgesprochen  i 

I.     Die  Keglernngen  der  deutschen  Bandessiaaien  in  ersuchen: 

')  In  der  Sitzung  des  Nnrd westdeutschen  Vereins  fUr  Oefingnissweeen 
zu  Hildpsheim  am  30  Mai  1885  war  das  obige  Thema  Gegenstand  der 
Verhandinng.  Ref.  war  Herr  Slra&nstalls-Direclor  Krohm»  zu  Berlin.  Der- 
selbe hat  erlanht,  sein  Referat,  das  Im  15.  Vereinsbelt  (Hamburg  IS65)  rer- 
OffiEnllicht  ist,  den  Lesern  unserer  Zeltschrifi  mitiutheilea. 
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1)  Vorsorge  (reffen  zu  wollen,  daas  an  acut  auitrelcnden  raaoh  ler- 
lan^nden  Ponoen  von  OeistesBifirnDg  erkrankte  Siraf-  und  Dnter- 
»Dchnngsgehngene  in  den  SlralWnalalten  nnd  Gefängnisnen  fSr  die 
Dauer  ihrer  Krankheit  eine  angemeasene  psychiatriache  Behandlung 
and  Pflege  finden; 

2)  dahin  ed  wirken,  da«»  in  dem  io  Vorbereitung  begriffenen  R«ich:ge- 
eetz,  betreffend  die  Voltiireckung  von  Freiheltsa trafen  die  Ffirsorge 
für  die  gelalesk ranken  Strafgefangenen  in  einer  den  Anfordernngen 
der  Öffenllielien  Sicherheit,  enwie  der  öffentlichen  Irrenpflege  ent- 
sprechenden Weiae  gerrgelt  werde;  bis  mm  Erlass  eines  loiehen  Ge- 
setzes aber  lon  eich  ans  Anordnungen  zu  treffen,  doiB  wenigstens 
alle  gemeingenhrlicheo  geisteskranken  Verbrecher  den  Irrenanstalten 
fern  gehalten  werden. 

Der  Verein  der  dentschen  Strafanslalis-Beaniten  hatte  fOr  seine  Ver- 
Hammlnng  in  Wien   1868  die  Frage  gestellt: 

.Wie  soll  nach  neuestem  Stande  der  Wissenschaft  und  Praxis  für  die 
geiste^stOrten  Verbrecher  geanrgl  werden?  Sind  eigene  Anstalten  oder 
Annexe  von  Straf-  oder  aber  vnn  Irrenanstalten  Torznziehen,  wie  wären 
solche  eininricbten  ?  * 

Der  darauf  erfolgte  Beachlnsa  lautet: 

Slriflinge,  welche  in  Oeislesstnrung  verfsllrn,  sind  möglichst  bald  einem 
HeilTerbhren  zn  unterziehen.  Die  Errichtung  eigener  Anstalten  zu  diesem 
Behofe  ist  nicht  ausführbar.  Geisteskranke  leichteren  Grades  und  Schwach- 
sinnige können  in  den  Lazarethen  der  Slrafanstalcn  bewHbrt  werden,  die 
ZD  diesem  Zwecke  mit  den  erforderlichen  Vorkehrungen  zur  Sicherung  und 
Heilung  ZD  versehen  sind. 

Schwanken  demnach  die  Meinungen  in  beiden  zunächst  an  dieser  Frage 
betheiligten  Parteien  zwischen  diametral  verschiedenen  LOsangen,  so  hat 
•ich  eine  dritte  Partei,  die  allerdings  practisch  unter  der  Misere  der  Jetzigen 
Sachlage  nicht  so  sehr  zu  leiden  hat,  die  aber  darum  nicht  weniger  dabei 
interessirt  ist,  nnd  ohne  deren  Mitwirkung  die  Präge  ilberhaupt  nicht  zu 
lOsen  ist,  ich  meine  die  Kriminalisten,  Strafrech lelehrer,  Richter,  Staats-  und 
Rechtsanwälte,  soweit  ich  die  einsrhligige  Uteralur  htibe  übersehen  kOnnen, 
zur  Sache  noch  nicht  geäussert.  —  Ich  bin  nun  der  Meinung  gewesen,  dass 
gerade  unser  Verein  die  MBglichkeit  bietet  zn  einem  persfinllchen  Meinungi- 
Bustaasch  der  Vertreter  aller  drei  an  der  Präge  zunächst  betheiligien  Kreise; 
und  um  dieses  in  ausreichendstem  Maasse  zu  ermöglichen ,  habe  ich  ge- 
beten, unsere  diesjährige  Versammlung  In  dieser  altehr  würdigen  Stadt  abzu- 
halten, om  uns  der  Mitwirkung  der  Aerzte  der  hiesigen  Irrenanstalt  und 
vor  Allem  des  hochverdienten  Hannes  zu  vergewissern,  der  als  einer  der 
ersten  nntor  den  Psychiatern  unsere  Frage  eingehend  erörtert  hat  und  durch 
seine  Erbbrung  als  Gefängnisaarzl  und  Irrenarzt  vor  Allen  Zu  einem  un- 
parteiischen  Urtheil  bernfen  ial. 

Vergegenwärtigen  wir  una  zunächst   daa  Menachenmalerial,   um  deesen 

37*     .^         I 


538  Kleinere  Miitheitiuigen. 

Unierbringung  es  sich  handeil.  Wie  Sie  aus  meiner  Fassung  de*  Tbemai 
entnelimen,  habe  ich  den  im  Laufe  der  jaliretangen  DiscoBsion  in  sehr  ver- 
ichiedenem  Sinne  gebrauehten  Ausdruck  „geisteageslOrle  Verbrecher'  ersetzt 
durch  den  Ausdruck  „geiatesgesi&rte  Verurtheilte".  Wir  dürfen  uicht  Ter' 
gessen,  ds9s  wir  uns  auf  dem  Boden  des  Strafrechts  bewegen,  und  dass  es 
zu  einer  klaren  präcisen  Erörterung  durchaus  nothwendig  ist,  die  in  der 
Rerhlssprache  Üblichen  nnmiss verständlichen  AiisdrÜL'ke  zu  wählen.  Dnrth 
d^  Ausdruck  „gelstusgesülrte  Verurtheilte"  sind  von  der  Discussion  folgende 
Kal«gorleu,  Aber  weiche  die  Jetzt  bestehende  Gesetzgebung  in  nnmissrer- 
stindlicher  Weise  dlsponirt  hat,  ansgeBchlossen: 

I.  alle  diejenigen,  netche  eine  für  einen  Geisiesge Bonden  strafbare 
Handlung  begangen  haben ,  aber  wegen  erwiesener  Qeistesslöriing  entweder 
gamicht  fllrafrechllich   Terfi>]gl  oder  ausser  Verfolgnng  gesetzt  sind. 

Nach  dem  alien  Rechtesatze  des  Sachsenspiegels;  L'eber  rechten  Thoren 
und  sinnenlnsen.  Mann  »oll  man  nicht  richten,  der  im  §51  des  Reichsctraf- 
geselzbucbes  seinen  der  modernen  juristischen  und  medicinischen  Wissen- 
schaft entsprechenden  Ausdruck  gefunden  bat,  füllen  solche  Personen  nicht 
unter  die  StrafjuBtil,  sondern  unter  die  IrrenpBege,  welche  sie,  wenD  er- 
forderlich, als  gefihrliche  Irre  in  der  Irrenanstalt  zu  behandeln  oder  zu  Ter- 
wahren  hat. 

n.  Ausgeschlossen  von  der  Discussion  sind  feriter  alle  wegen  einer 
Verletzung  der  Strafgesetze  in  Viitersnchung  Gezogene,  über  deren  Geistes- 
zustand ein  &railiches  Gutachten  erfurdert  werden  soll-,  da»  Verfahren  ist 
dntch  I  81  der  StraTprocessordnang  geregelt. 

Wird  von  dem  Gerichte  angeordnet,  dass  der  Angeschuldigte  inr  Vor- 
bereitung eines  Gutachtens  Ober  seinen  Geistes zoata od  in  eine  öffentlich« 
Irrenanstalt  gebracht  werden  soll,  so  ist  klar,  das9  an  die  Stelle  der  Irren- 
auBialt  kein  Strafanstalls-Laiareth ,  Hilfri-Sirafaneialt,  Invalideu-Getingniss 
treten  darf;  der  Gesetzgeber  hat  in  unmissv  erstand  lieh  er  Welse  die  tur  Auf- 
nahme von  Geisteskranken  bestioimlen  Offeatlichen  Irrenanstalten  gemeint, 
und  dieselben  werden  sich  dieser  reichsgesetz lieben  Verpflichtung  nicht  ent- 
ziehen können.  Sie  werden  diese  gesetiliche  Verpflichtung  aueh  dadnrch 
nicht  illnsorisch  machen  können,  dass  sie  die  Verantwortung  fSr  die  Siche- 
rung eines  solchen  Angeschuldigten  ablehnen').  Sie  sind  verpflichtet,  di« 
zur  Sicherung  solcher  Personen  erforderlichen  Einrichlungen  zn  treffen,  and 
der  Staat  ist  berechtigt,  die  widerstrebenden  nicht  unter  seiner  Verwaltnng 
siehenden  öffentlichen  Irrenanstalten  kraft  seines  staatlichen  Oberaa&lcbts- 
rechts  dazu  an tn ballen. 

Dass  diese  beiden  Kategorien  theoretiach  aus  dem  Begriffe  .geisteege- 
slöne  Verbrecher"  anszascheiden  sind,  darüber  herracht  heute  nnter  Irren- 
ärzten ,   JuriMen  und  Strafanstal is-Beamten   wohl  allseitiges  BinverstindniM. 

')  cf.  Ijaeir.  44.  VerMmrolnng  des  psjchlairisehen  Vereins  zn  Berlin 
1682,  p.  i. 
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'  Musne  der  Begriff  „eeistrsgcärCrIe  Veibrerlier"  lii  dkMr  Beziehung 
eingeachränkt  werden,  so  bedarf  er  nach  einer  aoderen  Beziehung  der  Er- 
weiterung Verbrecher  im  Sinne  des  8lrafgeBetzbuch<-B  ist  nur  diejenige 
Person,  welehe  zum  Tode,  zu  Zuchthaus  oder  Festungahaft  vun  mehr  ata 
b  Jahren  verurtheill  ist.  Damit  wäre  aber  der  Kreis  derjenigen  Personen, 
uro  deren  Unterbringung  es  sieb  für  uns  handelt,  za  eng  gezogen;  es  fallen 
alle  diejenigen  hinein,  die  wegen  einer  strafbaren  Handlung  zu  Freibeils- 
Btrafen  Terurtheilt  sind  und  entweder  vor  Antritt  der  Freiheitsstrafe  oder 
nährend  der  Verbflsanng  derselben  in   Geisteshranhheil  verfallen. 

Nicht  unter  diesen  Begriff  geliOren  alle  Diejenigen,  welche  nach  ver- 
bfisster  Strafe  geislesgeatört  worden ,  sie  fallen  eben  nicht  mehr  unter  den 
kTiminelrechtlicheo  Begriff  ,  Verbrecher",  sie  sind  eben  nichts  anderes  als 
Geistesgealörle,  deren  Krankheit  entweder  in  beaanderen  Anlagen  beruht 
oder  durch  einen  besonderen  Lebenagang  complicirt  ist.  In  einer  Straf- 
anstalt, sei  es  S' rafanslalts- Irrens lal ton  oder  Inialiden-Gefangnias  ist  für  sie 
kein  Platz.  —  Haben  wir  so  den  Kreis  derjenigen  geletesgestiSrteu  Personen 
festgestellt,  um  deren  Unterbringung  es  sieh  handelt,  so  wäre  nun  die  Frage 
zu  beantworten:   .Wo  sollen  sie  nntergebracht  werden?" 

Vor  der  Entscheidung  ist  es  nnlhwendig ,  una  einen  Fundamen talaatc 
unserea  Kriminairechts  2u  vergegeuw artigen,  welcher  lautet:  ,An  einem 
GeiBteageslörlen  kann  eine  Strafe  nicht  volltugen  werden."  In  Ciinsec|tien« 
dieiea  Salzes  beaiimnit  denn  such  die  Slrafproceasordnung  ganz  kaiegtirisch 
§487:  .Die  Strafvu II Streckung  ist  aufiuschielten ,  wenn  der  Verurtheilie  tn 
Geistesstörung  verfällt."  Damit  ist  die  ganze  Kategorie  derjenigen  Verur- 
Iheilteii,  welche  vor  Antritt  der  Strafe  in  GeistcaslSmng  verfallen,  ausser- 
hsjb  jeder  Ciintroverse  j^eslellt,  in  einer  Strafatistalta- Irren  Station  oder  In- 
valide n-Gefingn  Im  ist  flir  sie  nhne  G^solzesverlelzung  kein  Platz;  sie  ge- 
hören in  eine  Irrenanstalt,  bis  sie  entweder  geheilt  als  Gegenstand  des  Straf- 
vollzuges in  eine  Strafanstalt  kommen,  oder  als  unheilbar  für  immerdar  der 
Irren  pflege  verfallen. 

Es  bleiben  also  nnr  noch  diejenigen  Veriirtheiltcn,  welche  während  der 
Verbilssung  ihrer  Strafe  geistesgeatürt  werden.  Von  den  staatlichen  Or- 
ganen, in  deren  Händen  der  Strafvollzug  liegt,  ist  zu  verlnngen,  da»  sie 
Ihre  Strafanstalten,  das  Wort  im  weitesten  Sinne  genommen,  mit  derartigen 
Einrichtungen  versehen,  dasa  Krankheiten  der  Gefangenen  während  dea 
Strafvollzugs  selbst  einem  Heilverfahren  unterzogen  werden  kOnnen,  und 
zwar  bezieht  sich  dies  nicht  btos  auf  Krankheiten  des  KOrpers,  aondnrn  auch 
des  Geistes.  Es  liegt  das  im  eigensten  Interesse  eines  vernönftigen  Strafvoll- 
inges.  Die  Strafanstalten  .'ind  demnach  sowohl  mit  dem  erforderlichen  sach- 
knndigen  ärztlichen  Personal  als  Krankenhaus-Ginrichtungen  zu  venehen. 
Selbstverständlich  tnuss  sirh  diese  Forderung  auf  ein  gewisses  Durchsrhnilts- 
maasa  beschränken.  In  Betreff  der  Körperkrankheiten  kann  mau  z.  B.  mit 
vollem  Recht  verlangen ,  daas  Lungenentzündungen  und  Typhen ,  gewöhn- 
liche Augenkrankheiten  und  Knochenbrnrhe  behandelt,  ja  selbst  einfache  Am 
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pulaliuiieii  vorgentiniiDen  werden.  Es  wäre  aber  unbillig  zu  verlangMi, 
itasa  der  Stra&nilHlisarit  im  Strafen Btalls-Lazareth  schwierige  Augen-  und 
BlaneDoperBtionen  oder  Resectioaen  Tornebmen  aoll,  welche  die  Hand  ein«« 
tjpecialiaten  und  den  ganzen  Apparat  eines  alten  Anfurdertingen  einer  hoch- 
auBge bildeten  Wissenschaft  genügenden  grOMen  Krankenhauses  orfordern. 
In  solchem  Falle  ist  der  Geüangene  einer  KraakenanBUlt  tu  überweisen,  in 
weluber  er  einHin  geeigneten  Heilverfahren  unlerzugeii  werden  kann.  — 
Dasselbe  musti  auch  von  den  Krankheiten  des  Geiatee  gelten,  der  Anstalt»- 
aru  mnss  nicht  nur  im  Stande  sein,  Geisies«l6Tungen  der  Gebngeneo  re«hi- 
leitig  zu  erkennen,  sondern  auch  einer  vorlänfigan  iiilrpffenden  Behainllung 
£u  uuleriiehen,  das  Strafanatalts- Kranken  haus  muss  dazu  die  erforderlichen 
Einrichtungen  bieten.  Man  kann  sogar  noch  einen  Schrill  weiter  gehen  uud 
verlangen,  dass  innerbslb  eines  grossen  Bezirks  bei  einer  StrafansMtl  da* 
Lazareih  zur  Aufnahme  der  Gei stef gestörten  aus  mehreren  Anttalleu  zwecks 
Heilung  oder  Feststellung  des  Geisteszustandes  eingerichtet  und  mit  einem 
Irrenante  und  sachkundigem  Pflegepersonal  versehen  werde.  Aber  freilich, 
wenn  die  Geieteskranktieil  sieb  derart  compliclrt  erweist,  dass  innerhalb  des 
Srrafanstalta-Laiareths  and  dessen  Binricblungen  eine  Heilung  nicht  erfolgen 
kann,  so  wird  die  Ueberfüllrang  in  eine  Irrenanstalt  erfolgen  mflssen.  — 
Das  Gesetz  bat  diese  Fälle  vorgesehen,  wenn  es  im  §  493  der  Stt.-Pr.-O. 
bestimmt:  ,l8t  der  Verurtbeille  nach  Beginn  der  Strafvollstreckung  wegen 
Krankheit  in  eine  von  der  Strafanstalt  getrennte  Krankenanstalt  gebracht 
worden,  so  idt  dte  Dauer  des  Aufenthalts  in  der  Krankenanstalt  in  die  Straf- 
zeit einzurechnen.'  Das  Gesetz  bat  sich  mit  Hecht  casnitlischer  Vortchriften 
enthalten,  in  welchen  KrankheitsSUen  die  Ueberfabrnog  «ua  einer  Straf- 
anstalt In  eine  Krankenanstalt  erfolgen  soll,  sondern  dies  den  Strafvollzogs- 
und  Strafvollitrecknngibebörden  überlassen.  Ob  öffentliche  Kranken-  und 
Irrenanstalten,  welche  nicht  unter  staatlicher  Verwaltung  stehen,  derartige 
Kranke,  selbstverständlich  gegen  Zahlung  dar  Kosten,  aufzunebnen  haben, 
könnte  rechtlich  zweifelhaft  sein.  Im  Weigerungsfalle  bliebe  den  Strafvoll- 
zugsbehörden immer  der  Weg  offen,  die  Strafvollstreckung  bei  dem  kranken 
Gefangenen  zu  unterbrechen  und  seine  Unterbringang  den  zusliadigeo 
Polizei-  und  AnnenbebOrden  zu  überiasien,  welche  die  Aufnahme  eriwingen 
könnten.  —  Erlebt  sich  nun.  innerhalb  oder  aasserbalb  der  Strafanstalt, 
dass  der  Verurtheilte  unheilbar  geisteskrank  ist,  so  wird  er  entmündigt  ans 
der  Strafanstalt  entlassen  uud  der  Irrenpäege  Überwiesen,  welche  für  eine 
«einer  Krankheit  und  der  öffentlichen  Sicherheit  angem*ssene  Verwahrung 
zu  sorgen  hat.  — 

Von  irrenäratliaher  Seite  wird  die  Zweckmässigkeit  der  Verweisung  der 
geistesgestörten  Verurtheilten  in  die  öffentlichen  Irrenanstalten  bestritten. 
Die  dalür  angeführten  Gründe  lassen  sich  kurz  in  folgende  Sitze  lasaaraen- 

I)  Ks  verleue  das  eihisohe  Gefühl  der  Inaassen  der  Ii renanstall  sowohl 
all  deren  Angehörigen,  doas  unbescholtene  Geisteskranke  mit  vtrbrechertaehen, 
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beacbollenen,  beitrsflrn  zuMDiBen  wären  und  in  die  intimsle  Berübruiig  ge- 
bracht wfirdcD.  Dadurch  würde  bei  dem  Kruiken  sehr  häuBs  der  Heilcfleot 
gestQrt  and  bri  den  Angehörigen  die  rechtieiiige  freiwillige  Unlerftringung 
der  Geiateik ranken  in  der  Irrenanilalt,  die  von  wesentlicher  Bedeatang  für 
einen  gflnatigen  Urfblg  der  IrrenbehandluDg  sei,  verhindert. 

2)  Die  Aofnahme  dieser  GeiileakrsnkeB  würde  in  der  Irrenpflege  HaaM- 

-regeln  nud  Kinriuhinngen  nSthig  machen,  welche  in  directem  Gageiuaite  tu 
dem  jetzt  in  allen  Irrenanalaiten  adoptirten  und  mit  ao  grotaem  Erfolge 
ivirkenden    „No  Testrunl"- Sjateme   ständen.     Um   die   aichrre   Verwahrung 

jener  OeigteskraDken  za  ermagliphen,  miiasta  man  fn  Binricbtungen  der  allen 
IirenhäoBdr  loriickkahren,  die  mehr  an  ein  GefSngniBa  ftle  an  ein  Kranken- 
haaa  erinnerten.  Daa  würde  auf  daa  Warterparaonal  derart  influiren,  daai 
sie  ebenlallB  mehr  den  Schlieaaam  der  allen  Narrenhänaer  ala  Krankaa- 
irärtem  einer  der  modernen  Irrenhänaer  glichen. 

H.  B.,  es  kann  nicbi  meine  Anfgabe  als  Laie  aein,  die  Richtigkeit 
dieser  OrÜDde  einer  Kritik  zu  nnierzieben.  Ich  kann  nur  ffststellen ,  das«, 
aoveit  ich  die  einachlägige  ptTchiatnache  Literalur  habe  verfolgen  können, 
viele  und  gewichtige  Slimmen  sich  dagegen  geltend  gemaxibt  haben.  Sirhcm 
im  Jahre  1865  hat  der  Dr.  Simon,  Assistenzaru  an  der  IrrenansMli  des 
sltgemeioen  Krankenhauses  in  Hamburg,  in  einem  eingsheuden  nnd  wie  mir 
Bcheint,  dieae  Frage  TOllatindig  erschöpfenden  Anfaalze  den  Sau  ^ufgeHlellt, 
daaa,  was  die  Krankheil  anbetrifi,  irre  Verurtbeilte  von  anderen  Geistea- 
krankcn  sich  nicht  unteracheiden  ').  Daas  aie  zu  Flach l versuchen  neigen, 
haben  sie  ebenfalls  mit  anderen  Gelateak ranken  gemQinaam'). 

Es  bliebe  also  aar  die  aociale  Stellung  der  geistesgestörten  Verur- 
Cfaeilten,  es  ist  ihnen  das  Brandmal  des  Verbrechens  anfgedrückt;  sie  bringen 
aus  den  Kreisen,  in  weldien  sie  anfgewaehaen  sind  oder  verkehrt  haben, 
eine  tiefe  Rohbeil  in  ihren  AnsdrBoken  und  Gewohnheiten  mit,  welohe  zuerst 
den  anderen  Kranken  ansUtssIg  Ist,  spiler  aber  sich  bei  ihnen  einschleicht. 
DarauB  folgt  nun  aber  doch  nicht,  daas  die  irren  Verarthellten  überhaupt 
nicht  In  die  gewöhnlichen  Irrenanstalten  gehörten,  sondern  nur:  aie  in  be- 
sondere Ahtbeilungen,  etwa  die  Ablheilang  für  Störende,  zu  aohioken.  Denn 
es  giebt  Bueb  Irre,  die  nicht  aas  dem  QeOngniaae  kommen,  gegen  die  ab«r 
doch  dieaelben  Einwarf«  gemacht  werden  können,  t.  B.  die  öffentlichen 
Dirnen;  conseqnenterweise  mBasien  auch  (flr  dieae  Saparatanatalien  begründet 

Auf  der  Versammlung  der  Irrenärzte  in  Efsenach  haben  diese  Gründe 
ebenfalls  Widenprnch  gefunden.  Dr.  tien  Oudden  ans  Milncheo  erklärt  auf 
das  bestimmteste:  ,lch  mSchte  keine  Grenze  zwischen  freien  nnd  unfreien 
Irren    gMOgen    haben.      Die  BefiBrchtnng,    dass   die    AngebOrlgen    anderer 

'}    Dr.   TAeod.  Simon.    Viert« Ijahrsschrift  für  gerichtliche  und  Öffentlich« 
Uedicin  von    fV.  Ben,.     Neue  Folge  Bd.  II. 
^   a.  a.  O.  p.  259. 
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Erankan  Ansloss  an  der  Unlerbrin^ng  verurlheilter  Kraiikrr  in  die  Irren- 
ansUit  nehmen  konnten,  ist  niclil  intreffend.  Diese  Kranken  Terscbwinden 
in  der  Henga.  Ich  habe  in  33  Jahren  nie  gehört,  dass  andere  Kranke  b\A 
darQber  beichwert  haben,  aber  das  habe  ieh  erlebt,  dau  sie  Anston  g«- 
nommen  haben  an  Kranken,  die  nie  varurtheilt  waren,  bei  denen  aber  die 
StfiruDg  zu  solcben  Unthateo  geführt  hat,  daae  aie  fdr  die  Anderen  elwaa 
Unbeimitebea  hatten ' '). 

Dr.  JCnecAi  bemerkt  in  dieser  letzteren  BeziehDog:  ,DieM  dffeniliche 
Ueinnng  aeheiot  mir  Überwiegend  Ton  den  Irrenanatalta-Direuionen  getragen 
zn  werden.  Ich  wenigstens  b*be  weder  früher  bei  den  Kranken  einer  öffent- 
lichen Irrenanstalt,  nocb  jetzt  bei  dem  Pablikum,  ans  welchem  rieb  die  dritte 
Klasse  der  Irrenanstalt  rakrntirt,  eine  so  liefe  Abneigung  gegen  gewesene 
Sträflinge  bemerken  kSnnen.'  Was  die  Ge&briichkeit  nnd  die  StOmogen 
anbetrifft,  um  derentwillen  die  geistesgesUirten  Vernrtheitten  den  fiffentlichen 
Irrenansiatten  so  unbequem  werden  sollen,  darf  ich  mich  znleiit  auf  da* 
Zeugniss  eines  Mannes  berufen,  dessen  Competeni  wohl  Niemand  anxw«ift-ln 
wird,  Herr  Medicinal-Rath  Dr.  Sander,  Director  an  der  Irrenanstalt  tu  Dali- 
dorf  hat  in  GemelnBchafi  mit  dem  Assistenzarzt  Dr.  Riditar  ein  Buch  Ter- 
fasit:  ,UebeT  die  mit  dem  Strafgesetz  in  Conflict  gerathenen  feisteskranken 
Minner  der  Irrenanstalt  DaltdorT,  dessen  Eracbeinen  nahe  beTorstehl  und 
von  dem  pir  die  Herren  Verfkseer  die  Correcturbogen  mit  dankenswerther 
Bereitwilligkeit  zur  Verfügung  gestellt  haben.  In  demselben  sind  193  geiaies- 
gcstflrte  mit  dem  Strafgesetz  in  Conflict  gerathene  Männer  einer  genauen 
Analyse  nnlerzogen.  Unter  anderen  filr  den  Zusammenhang  *on  Geiates- 
Btörang  and  Verbrechen  bachinteressanten  Resultaten  komm  Herr  Dr.  Sander 
zu  dem  Schiasse,  dsss  tod  joner  Zahl  15  oder  8  pCt.  als  besonders  ilörend 
und  gefährlich  zu  bezeichnen  wiren.  Davon  kommen  auf  71  Sträninge  8, 
auf  55  Untersnchnngsgefiingene  6.  Und  wenn  man  bmer  aus  den  Cbarakte- 
rleliken  der  einzelnen  Personen  sieht,  wie  sich  bei  ihnen  die  Wege  iwischen 
Irrenanstalt,  Untersuchungshaft,  Strafanstalt  lerschlingen.  so  erkennt  man, 
dass  sie  nicht  deshalb  stOrend  werden,  weil  sie  aus  der  einen  oder  anderen 
Anstalt  kommen,  sondern  sie  sind  iifirend  ihrer  inneren  Natur  nach.  Die 
OefUirlichkeit  dieser  Kranken  besteht  aber  vorzugsweise  In  ihren  Bestraben 
zu  entweichen.  So  störend  das  für  eine  trreoanitali  sein  kann,  so  soll  man 
sieb  doch  deshalb  nicht  äbermissigen  Beso^nisaen  hingeben  und  ganz  ansser- 
gewöbnliche  Haaasregeln  nothwendig  erachten. 

Wenn  irgend  eine  Irrenanstalt  unter  den  mit  dem  Strafgesetz  in  Conflict 
gerathenen  Geistesgestörten  zn  leiden  hat,  dann  gewiss  Dalldorf;  am  ao 
hMier  schlage  ieh  ea  an,  dasa  Herr  Dr.  Sandtr  die  Bntlemang  deraetben 
aus  den  öffentlichen  Anatalien  nicht  fflr  nöthig  erachtet  und  die  Gefahr  der 


■}    1.  Zeitschrift  für  Psjcbiairie,  Bd.  39,  p.  37,   2-  Blätter  f.  Geßagnlas- 
Knnde,  Bd.  XV,  p.  312,  Anm, 
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Enlweichung«»  durch  K^vignete,  den  GninddäUen  dvr  allgemeineii  Irtenpflege 
durchaus     nicht     widersprechende     Kinrichtungeii     beaeitigeu     tu     kOnnen 

Ich  glaube  dargethan  zu  haben,  daiis  jene  oben  angefrihrten  Gründe 
gegen  die  Aufnahme  geisiesgeetörter  Verurtheilter  in  die  gewöhnlichen 
öffeniliohen  Irrenanatalien  uls  von  der  irrcDäntlicheo  Winsenschaft  allgemein 
aDcrkftnot  Hiebt  gelten  kennen.  Aber  angenommea ,  die  GrQnde  wären 
richtig,  wäre  dann  mit  der  Ausach tiessung  der  während  der  Slrafverbfissung 
in  Geisteak rankheit  Terfallenden  Verurtbeilten  den  Irrenaastalten  gehoiren. 
TreCFeD  nicht  dieselben  Gründe  zu  auf  die  Auaschliessnng  der  zur  Unter- 
suchung ihres  GeisteazuBtaiides  Überwleaenen  Untersui^hnngigefangenen,  auf 
einen  grossen  Theil  der  wegen  Geiste aslSrung  auaser  Verfolgung  Oeseutun, 
der  während  der  Strafhafl  in  OeisMSBtörung  Verfallenen  nach  ihrer  Ent- 
laasnng  aas  der  Strathaft,  der  wihrend  der  Strafhaft  Entmündigten,  der  Be- 
straften nnd  nach  Verbüunng  der  Strafe  in  Geisteskrankheit  Verfallenen? 
Wären  nicht  alle  diese  aus  den  obengenannten  Gründen  gleichfttlls  vnn  den 
Irtenstalionen  fem  lu  hatten? 

Aus  den  Verhandlungen  des  preusaischen  Abgeordtietenhauaes  wird  Ihnen 
bekannt  aein,  dass  die  preaasiacheii  Landesdirectoren,  wie  ich  annehme,  nicht 
ohne  Zustimmung  der  Direotoren  der  prOTinilBlBtändiachen  Irrenansi  alten, 
diese  Conaequenz  gezogen  haben.  Sie  haben  an  den  Herrn  Minister  dea 
Innern  folgende  Anträge  gestellt: 

I.  Der  Staat  solle  im  Anschlüsse  an  die  grösseren  Strafanstalten 
Irrenstationen  einrichten,  in  welchen  die  geisiea kranken  Verbrecher  während 
der  Dauer  der  Strarvollstreekung  behandelt  und  lerpflegt  werden. 

3.  In  diese  Irrens lationen  aeien  auch  diejenigen  Geisteskranken  auffu- 
nehmen,  bei  denen  die  Strafrollstreckung  aufgehört  hat. 

3.  In  diese  Irrenstatiouen  seien  auch  antzunehmen  Untersuch nnga gefan- 
gene zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes. 

Da  wäre  nun  zunächst  die  Frage,  welch'  einen  rechtlichen  Charakter 
sollen  diese  In-ensistionen  trsgen ;  gollen  es  Sirafan stalten  oder  IrrenBQBiatieii 
lein?  Meines  Erachleni  können  diese  Annexe  nicbis  anderes  aein  als  Straf- 
anstalten, denn  der  Annex  trägt  die  Natur  des  Hauptkörpers.  Wäre^es  nun 
nach  Lage  unserer  Gesetzgebung  rechtlich  möglich,  alle  die  obengenannten 
Kategorien  von  GeialesgestSrten  in  diese  Irren  •Strafanstalten  zu  verweisen? 
Ich  glanbe,  darauf  kann  man  ohne  langes  BeglnnsD  mit  einem  hategoriachen 
Nein  antworten.  —  Es  bliebe  also  nichCa  Anderes  übrig,  als  unsere  Gesetz- 
gebung zu  indem,  neue  dieses  Verfahren  ermöglichende  gpseltliche  Be- 
stimmungen zu  treffen.  Mon  kann  man  gewiss  Oe»etie  ändern  und  auf- 
heben, wa«  man  aber  nicht  indem  und  aufheben  kann,  das  sind  Fundamen- 
(ataäize  anaeres  Kriminalrechts,  und  dabin  rechne  ich  die  schon  oben 
angeführten'  Säile:  Ein  Geistesgeacdrter  kann  eine  strafbare  Handlung  nicht 
begehen;  an  Gelateageatörten  kann  eine  Strafe  nicht  TOllzogen  werden;  und 
in    eine   Scrafanttalt    kOnnen    nur   solche    Pertonen    aufgenommen    werden, 
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welche  techtskräftig  verurtheill  sind,     Wire  eis  nun  denkbar,  dui  folgende 
geaelzliche  BeMimmimgen  getroffen  werden: 

1.  Verfall!  ein  Vernrtheilter  wfihreod  der  Verbiluung  der  Straf«  oder 
vor  Aniriil'der  StraFe  in  Geleleakrankheit,  ■□  iat  die  gania  8tT«f<i  oder  der 
ReB[  der  Strafe  in  der  Irrenilalion  einer  Strafaiutmll  xa  lulltlrevken. 

2.  Oder  Verortbeilie,  welche  wibrend  der  Strafverbüuung  in  GeiiUa- 
krankheit  Terrallen,  «itid  in  deD  Strsfuiitalu-Irreiisutiiiaen  ancb  naoli  Ab- 
lanf  der  vorn  Richier  erkannten  Strafe  bis  zar  QenetuDg  e^enü.  lebenilang 
A-Btziihili«n. 

3-  Feriunen,  welche  weget)  V«rbrecheD  oder  Vergehen  beitraft  lind, 
lisch  TcrblitMer  8tr*f»  aber  in  GeUtetkrankheil  TerfiiUen,  werden  anch  nhne 
mit  dsm  Strafgesetz  in  ConAiot  gerathen  cu  «ein,  in  den  Strafanalalia-Irren- 
■talionen  untergebracht. 

4.  UnlenuchungBgefaiigsne ,  deren  GelatcalnstBDd  Eweifelhaft,  werden 
lur  Krforschang  desielben  In  ein  Stra&natatts-Irrealaxatetb  gebracht. 

Es  Bind  da«  rechtliche  Bedenken  einea  Laien,  ich  Eweitle  nicht,  daaa 
di«  juriiliachen  Hiigliedrr  unterer  Veraammlung  dieae  Seite  nnierer  Frsgr, 
sachgemiaier,  ala  loh  ei  Terotag,  erOrtem  werden.  M.  E.  iat  diaae  Löanng 
der  Frage  rechtlich  unmöglich,  aber  vielleicht  wäre  «le  ao  practjacb,  daii 
man  eich  über  die  rechtlichen  Bedenken  hinwegietzen  kSnnte.  Ea  bat  in 
Deutacbland  an  Veranchen  dain  nicht  gefehlt;  sie  aind  gemacht  in  Bruchaal 
T<in  Dr.  Gutteh,  in  Waldheim  vun  Dr.  Knecht,  beide  am  die  ErOrtemag  und 
Klirang  dieser  Frage  hochverdiente  Hinner.  Der  erste  konunl  iti  dem  Be- 
anltate,  ea  ginge  wohl,  sbrr  ea  geht  nicht;  der  andere,  e«  geht  Oberhaopt 
nicht.  Data  kommt  daa  Urthail  des  Strafanstalts-Direcior*  Eiclirodi  in 
Bruchaal,  velcber  bestimmt  erkiftrt:  es  geht  nicht.  Und  ich  kftnu  dem 
iFtzieren  vom  Slandpookte  de«  Strabnatalts-Directore  «ua  nur  beistimmen. 
Irrenrepme  utKl  Strafanstaltareglme  venngcn  «leb  tiicht  mit  einander;  im 
einen  herrscht  der  Arit,  im  anderen  der  Sirtfatiatalts-Director.  Ob  aneb 
auf  dem  Oebiste  der  Irrenanstalt,  weisa  ich  nicht,  aber  auf  dem  Gebiale  der 
Strafsntltl  IS -Verwaltung  gilt  daa  alte  Homer'eche  Wort:  ,Uebel  ist  die  Vlel- 
herrachaft,  einer  nnsa  Herr  sein"  im  ganten  Umfenge.  Coodicte,  welche  die 
Ordnung  and  die  Zwecke  beider  Anstallen  In  Frage  «lelleti,  werden,  wenn 
Stra&nstalt  und  Irrenanstalt  lasamnengekuppcll  werden,  aoeh  beim  hestcn 
Willen  nicht  anableiben. 

Sollen  diese  Kategorien  anaserhalh  der  gewöhnlichen  Affentlichen  Irret)- 
anstalten  untergebracht  werden,  ao  bleibt  nichts  anderes  Übrig,  alt  eigene 
Itrenanaialten  dafilr  in  errichten.  Das  wire  rechtlich  uDhedenklich,  ob  aber 
pracliach?  Der  Versuch  Ist  in  England  In  Broadmoor  gemaabt  and  toH- 
stindig  gescheitert,  so  dass  dieser  Weg  verlassen  werden  ansäte.  Die  Ur- 
taehe  lag  darin,  dasa  das  Zusammenbringen  all'  dieser  Personen  in  einer 
Anstalt  obne  Belmlecbang  «öderer  Elemente,  sowohl  Irrenpflega  als  €«- 
fängnlsaditdplin  unmöglich  machte.  Man  hat  dann  In  England  die  Ginrlch- 
tiiBg   von  Invalldeii-GeangDiaMn  getroSen   nnd  die    geUUsgasUirteii  Veraf 
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tlielllen  hier  untei^ebrachl,  wo  sie  durch  Btimiachung  einea  ganz  erheblichen 
Procciilaatzes  lon  kCrperlicli  defeclea  Sträningcii  Terdüiint  wurden.  Diew 
Einrichlung  der  Invaliden-GelängniMe  bei  der  OrgiDiasiion  des  Strarvollzugs 
in  EnglBod  als  ein  Bedrirfnim  auF  Deuuchland  zu  übertragen,  Jiegt  *un 
Seilen  des  StraTvnllzuKS  durchaue  kein  Grund  vor.  Der  Grundsatz  dar  In- 
dividualisirung,  welcher  den  SltafioJIzug  in  Deulaoblanil  heherracht,  bietet 
die  Mögliehkvit,  innerhalb  der  einzelnen  Strafanatallen  auch  der  Kigenanig- 
keit  der  körperlich  GebrechJicheii  vollauf  gerecht  zu  werden.  Und  schliess- 
lich würden  der  Aufnabme  der  Geiateigestörten  der  oben  genannten  Kate- 
gorien ia  die  InTBliden-GefSiignisse  dieselben  rechtlichen  Bedenken  entgegen- 
stehen, wie  der  Aufnahme  in  die  Irren-Annexe  an  Strafanstalten. 

Nun  mScbie  ich  mir  aber  noch  eine  Frage  an  die  Herren  Irrenärzte 
erlauben.  Die  Erfurschung  des  Zusammenhanges  zwischen  QeiateestönjnK 
und  Verbrechen  beschäftigt,  so  weit  ich  das  als  Laie  abersehen  kann,  augen- 
blicklich die  irrenäm liehe  Wissenschafi  auf  das  allerangelegentllchste.  Em- 
pfiehlt es  sich  nun ,  dieses  ganze  Beobacblungnaiaterial  den  grossen  Irren- 
anstalten zu  entrücken.  Die  groasen  ForOchritte  der  Irrenhellkunde  sind 
doch  nur  dadurch  ermöglicht,  dtss  ein  umfangreiches  and  die  verschieden- 
sten Formi-n  der  Krankheit  darbietendes  Material  in  den  Anstalten  zusammen 
gebracht  wird;  dürfen  darin  die  Geistesgeslärten ,  welche  mit  dem  Slrafge- 
«utzbuch  in  ConSict  gekommen  sind,  fehlen,  ohne  den  Furlschrilt  der 
Wiasenschafl  zu  schädigen?  Andererseits  glaube  ich  nicht  zu  irren,  wenn 
ich  annthme,  daaa  der  Irrenarzt  und  die  jrrenirdliche  Wisseuschaft  an  einer 
Irrenanatalt  mit  lediglich  geisleagestOrten  Verurlheilten ,  die  auch  in  ihrer 
Kopfstärke  nicht  entfernt  an  die  gewöhnlichen  lirenanslailen  heranreicht,  ver- 
kümmern würde. 

Die    Unterbringung    geistesgestörter    Verortheilter    in    den    öffentlichen 
Irrenanstalten  hat  in  neneiter  Zeit  auch  weitere  Kreise,  ich  darf  wohl  sagen 
beunruhigt.     Die  wilden  Minner  von  Dalidorf,  welche  nicht  sowohl  Berlin 
und  Umgegend  als   die  Spalten  der  Zeitungen  unsicher   machten,   haben   in 
weitesten  Kreisen  die  Forderung  hervorgerufen,  wenn  diese  , gemein ge ehr- 
lichen Irren',  denn  da*  sind  sie  in  den  Augen  des  Publikums,  in  den  Irren- 
anstalten nicht  sicherer  untergebracht  werden  können  als  bish 
Augenblick  zu  erwarlen  steht,  dass  nie  aus  der  Irrenanstalt  i 
anf  die  Gieaellachaft  losslBriDen,  dann   müssen   si«   eben   andi 
gebracht  werden,  wo  sie  sicher  verwahirt  lind.   Da  wäre  de« 
die  Frage,  kCnnen  sie  nicht  sicherer  in  den  Irrenanstalten  te 
als  bisher.     Die  Meinungen    der  Irrenärzte   sind   darSher  get 
die  einen  behanplen,   die  nClhigen  Sichern ngsmaaasregeln    w 
in  den  Irrenanstalten  mit  so  grossem  Erfolge  zur  Anwendung 
restraint-Sf Stern'   anfs   Aeusserste   gefährden,   ist  von   ander 
Dr.  Simon,  gezeigt,  dasa  solche  Unterbringung   der  mit  dem 
in  Conflict  gekommenen  Q eis teagest Orten  ohne  Verletzung  des 
SjaieuB*  sieh,  sehr  wohl  durchführen  läset;  in  der  Abthetlnn 
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Eraiihe  finili'n  sie  sa  lange  Aufnahme,  bis  sie  nhrie  GefHhr  eliier  anüeren 
Abtiii'iliing  überwieeen  werden  kOnnen.  Dr.  Saiidtr  iinrprziebt  die  bei  der 
Berliner  Irrenpflrge  vorg'^kommenen  Entweich  ungen  einer  eingebenden  Be- 
nprechung  und  kommt  lu  dem  Resnltal: 

„Wird  man  allerdings  auf  der  einen  S--ile  zugeben  müasen,  dais  sich 
hei  Jen  kriminellen  Irren  daa  Beatreben  lu  entfliehen  dem  Umfange  und 
der  Iiitena)t£t  nach  in  bedeutend  höherem  Maaase  geltend  macht,  eUi  bei  an- 
deren Irren ,  so  wird  man  andererseiis  Ton  diesen  Bestrebungen  und  ihren 
Erfolgen  sich  auch  niehi  zu  fibeririebene  Vorstellungen  machen  und  ihret- 
wegen Bich  nicht  abermjssigen  BeiorgnisBcn  hingeben  und  gans  aitsier- 
gewöhnliche  HaMsregeln  noibwendig  erachten  d&rfen.  Letzteres  in  Bezng 
auf  allgemein«  IrrenpSege  umBOweniger,  als  man  nichl  verkennen  kann,  das« 
in  Dnlldurf  besondere  Verhältnisse  obwalten.  Darauf  deutet  schon  das  Ver- 
hillnUs  der  wenigen  vereitelten  Flu  cht  versuche  zu  den  gelungenen.*  Ich 
kann  hinzufügen,  dass  in  jüngster  Zeil  in  Dalldorf  durch  ein«  bauliche  Ver- 
änderung di's  Pavillons  filr  slOrende  Geisteekranke  allen  Anforderungen  fir 
»ichere  Verwahrutig  der  geistesgeitSrien  Veru nh eilte n ,  so  lange  sie  deren 
bedürfen,  Sorge  getragen  ist. 

Ich  gestatte  mir  als  Laie  dazu  nur  die  Bemerkung,  das»  der  Staat  von 
den  Irrenanstalten  nicht  nur  die  Heiinng  und  Pflege  der  Kranken,  sondern 
auch  ihre  sichere  Verwahrung  im  Allgemeinen  verlangen  musi;  denn  jeder 
Geistesgestörte  ial  für  die  öSentlicIie  Sicherheit  geßhrlich  oder  doch  minde- 
stens uubec|neni.  Das  „No  resiraint*  wird  daher  bei  einer  ganzen  Reihe 
von  Geisteskranken,  die  niemals  mit  dem  Strafgesetzbuch  In  Confliet  ge- 
kommen sind,  eine  Einschrätikung  erleiden  müssen,  uhne  dass  darum  der 
Grundsatz  des  ,No  restraint*  aufgegeben  zu  werden  braucht.  Ks  Ist  nun 
nicht  einzusehen,  warum  dieae  Einschränkung  des  Grundsattes  niebt  auch 
auf  die  geistesgestörten  Verortheilleo  Anwendung  finden  sollte.  So  gut 
in  unseren  grossen  Irrenanstalten  besondere  Pavillons  für  , Störende*  ge- 
baut werden,  kann  man  auch  einen  sicheren  Pavillon  baueu,  in  welcbem 
die  geistesgestörten  Verurtheilten  untergebracht  werden,  so  lange  sie  un- 
sicher, flnchtverdächlig,  a^ressiv  sind.  Ist  ein  solcher  Pavillon  vorhanden, 
so  ist  der  Irrenarzt  durch  keine  rechtlichen  Bedenken  gebunden,  in  diesem 
Pavilloti  alle  unsicheren  Geistesgestörten  aus  der  Zahl  der  mit  dem  Straf- 
gesetzbuch in  Conflict  gerathenen  unterzubringen;  sowohl  die  Angeschut- 
digten  und  zur  Exploration  überwiesenen  als  die  früher  Verurtheilien,  die 
ihre  Strafe  verbüsst  haben. 

Es  kann  auch  keine  Schwierigkeit  machen,  da»  zur  Fieberen  Bewachung 
dieser  Kranken  erforderliehe  Wärterpersnnal  zu  gewinnen;  ein  Theil  der 
Wärter  kann  aus  der  Zahl  der  StrafansUiCs-  und  Gefingnissaubeher  ge- 
nommen werden,  die  auf  den  Sicherheitsdienst,  wenn  ich  so  sagen  soll, 
besser  geschult  sind.  Bei  vorsichtiger  Auswahl  und  guter  Bezahhiog  wird 
man  in  hinreichender  Anzahl  derartige  Beamte  finden,  welche  geistige  Ge- 
wandtheit genug  besitzen,  um  neben  der  Sorge  für  die  sichere  Vehubrting 


jby  Google 


Kleinere  HittheilungeD.  547 

Jer  Kranken  auch  den  Anfnrileruiigen  der  Irrenpfleg«  ia  genügen.  D>bs 
die  IrrenansMlcen  diese  Einrichtungen  für  die  siebere  VerwalirunK  geiales- 
gesldrler  Vernrtheiiter  [reffen,  ist  allerdings  unertäisHch ;  der  Staat  ist  be- 
rechtigt, sie  im  Interesse  der  öffentlichen  Sicherheit  zu  verlangen  and 
BTentuell  Kraft  seines  Anfsiohtsreehts  zu  erzwingen. 

In  der  Diacussion  über  dies  Thema  vertrat  Dr.  Sntll  die  Ansicht,  doM 
.ea  Eich  schlecht  passe,  in  die  sich  immer  freier  gestaltenden  Irrenanstalten 
ein  kleines  Zachlhaua  einzufügen',  während  Dr.  Sandtr  die  in  seinem  in- 
zwischen veröffentlichten  Bnche  milgetheilte  entgegengesetzte  Ansicht  vertrat. 
Bei  solcher  Verschiedenheit  war  Resnttat  der  Debatte,  üase  die  fragliche 
Angelegenheit  noch  nicht  als  spruchreif  erklärt  wurde. 

Neueren  Nachrichten  zufulge  besteht  die  Absicht,  nachdem  die  Dlrection 
der  Irrenanstalt  in  DalldoK  sich  ausser  Stande  erklärt  hat,  die  ihr  von  der 
Strafkammer  überwiesenen  Irren  so  einzusperren,  dass  jeder  Pluehtve rauch 
BUHgeschlossen  erscheint,  im  Moabiter  Uulersucbungsgefängniss  eine  Irren- 
Station  für  Verbrecher  einzurichten  und  ein  Hans  mit  Dienstwohnung  dazn 
zu  bestimmen. 


Aua   Berlin.  —  Das  Curatorium  der  st£dtisehen  Irrenanstalt  lu  Dalldorf 
hat  an  den  Magistrat  folgende  Aulrige  gerichtet: 

1}  Die  li:rbauung  einer  besonderen  Anstalt  in  nächster  Nähe  Berlins  zur 

Behandlung  und   Verpflegung  von  600  Kpileplikern : 
-2)  die  Erbauung  einer  neuen  Irrenanstalt  tür  600  Kranke; 
3)  die   Errichtung  zweier   besonderen   Gebäude   auf   dem   Gutshof^    der 
Irrenanstalt   zu  Dulldorf  zur  Aufnahme   von   etwa  50  geisteskranken 
Männern   and   30  geisteskranken  Franen ,   die  sich   vorzugsweise  mit 
der  Land-  and  Viehwirihachaft  in   beschäftigen   haben    werden,   und 
eventDell 
4}  ancb  die  Errichtung   einer    Aufnahme-Anstalt   innerhalb    der   Stadt 
Berlin,  um  die  gegenwärtig  von  der  KOnigticben  Chariie  filr  Reehnnng 
der  Stadt  verpflegten  Oeistt-skrank^'n  in  eigene  Pflege  zu  nehmen. 
Es    werden    auf    Kosleu    der    Stadtgemeinde     gegenwärtig     mehr    als 
2000  Gelsteskrankn  verpflegt,  wovon  etwa  1250  in  der  Aiutalt  zu  Dulldorf 
untergebracht  sind.     Eine  stärkere  Belegung  der  Anstalt  hat  zu  vielfachen 
erheblichen   Bedenken   sowohl   in   räumlicher,    wie   in  sanitärer  Beziehung 
Veranlassnng  gegeben ,   weshalb   mehr   als  750  Kranke  den  Privat- Irrenan- 
stalten   haben    überwiesen    werden    müssen.      Nach    den    Erfahrungen    der 
letzten   drei   Jahre   betrügt  der  absolute   Zugang   im  Jahre   durcbschniHUcb 
135  Köpfe,  so  dass  in  vier  Jahren,  nach  welchem  2ieiir«uai«  die  neu  ge- 
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plante  AnaUk  lum  Beziehen  ferliggegtellt  eein  dSrfle,  die  Anzahl  derKrmaken, 
welche  der  Pfireorge  der  Stadi  an  heimfalle  d,  eich  am  500  bis  600  vermehrt 
haben  und  die  OegammiiahT  sich  auf  2500  bis  2600  KCpf^  »teilen  vriinle. 
bann  miluie  also  eine  Anstalt  lar  Unterbringung  von  1300  Oeiateskranken 
'errichtet  werden.  Dleeem  Bedarfniiee  eolt  durch  die  Vnrschlige  des  Cu- 
ralorinma  entsprochen  werden,  namentlich  durch  Heratellung  einer  betonderen 
Anatutt  für  600  Kpileptische,  welche  jetzt  mit  den  GeistefkrankeD  znummen 
in  Dalldorf  untergebracht  sind.  Nach  Unterbringaog  dieser  Bpileptiker  in 
einer  besonderen  Anstalt  wird  in  Dalldorf  Raum  filr  600  Geisteskranke  ge- 
schaffen. Die  weiteren  600  bis  700  sollen  dann  theils  in  der  nen  tu  er- 
richtenden Irrenanstalt  ftlr  600  Kraoke,  theils  in  der  auf  dem  Ootshofe  in 
Dalldorf  tu  errichtenden  Irreoeolonie  von  50  ittSnnlichen  und  30  weiblichen 
Irren  untergebracht  werden.  Epileptische  Kranke  beflnden  sich  augenblick- 
lich bereits  500  in  dar  stidtiechen  Irrenanstalt  nnd  28  In  der  siidtiscben 
Idiotenanstatt;  ausserdem  befindet  sich  zweifellos  eine  grosse  Anxahl  dieser 
Kategorie  von  Kranken  noch  in  der  Stadt  und  bedOrfen  dringend  der  An- 
staltspflege,  deren  sie  aus  Mangel  einer  geeigneten  Zuflachleslätte  bisher  nicht 
theilhaftig  geworden  sind.  Es  erscheint  deshalb  dringend  geboten,  mit  der 
Errichtung  dieser  Anstalt  so  schleunig  wie  möglich  lonugeben.  Die  Kosten 
t&T  den  Grund  und  Boden ,  für  Bau  und  Iiiventarium  des  Epileptikerhauses 
werden  rom  Cnraloriuni  der  In-eiianslalt  mit  Rficksieht  auf  die  besonderen 
Einriebtungen,  welche  durch  Btfhandluriu,  Beschäftigung  und  Unterricht  er- 
forderlich werden,  auf  3,700000  M.  berechne.  Die  Noihwendigkeit  der  Er- 
richtung einer  neuen  Anstalt  f>1r  mindestens  600  Geisteskranke  ergiebt  sich 
ans  den  angeführten  Umständen.  Die  Kosten  fiir  dies«  Anstalt  sind  unter 
Zngrande legung  der  für  den  Bau  und  Einrichtung  der  Dalldorfer  Anstalt 
verauslagten  Kosten  auf  2,400000  M.  veranschlagt.  Die  Küsten  fiir  die  pro- 
jectirten  Colon isallonsgebäude  werden  auf  tOOOOO  M.  bemessen  und  sind 
bereits  im  Exiraordinarlum  des  Etats  für  1886/87  vorgesehen. 

Die  Gesundheilspflege-Depntation  des  Magistrats  hat  unter  dem  Vor- 
sitze des  Oberbfirgermeislers  v.  Forckenbeck  die  Vorschliga  des  GurMoriums 
der  Irrenanstalt  zu  Dalldorf  In  Betreff  der  nenen  Irrenanstalten  berathen. 
Von  vnrnherein  war  man  darüber  einig,  dass  die  Zahl  der  Irren,  welche 
Zahl  2035  betrigt  nnd  in  4  Jahren  gewiss  3600  betragen  wird,  die  Erbauung 
einer  neuen  grossen  Irrenanstalt  erforderlich  machen.  Wihrend  aber 
der  Magistrat  diese  Anstalt  nur  auf  600  Kranke  berechnen  wallte,  sprach  man 
sich  in  der  Deputation  für  1000  Irre  aus,  da  sonst  sofort  nach  Vollendung 
der  neuen  Anstalt  wieder  an  eine  weitere  neue  Anstalt  gedacht  werden 
mOsse.  Fernar  war  man  auch  darin  einig,  dass  eine  Anstalt  für  epileptische 
Kranke  zu  errichten  «ei,  welche  auf  600  Betten  berechnet  werden  aolle. 
Endlich  herrschte  auch  darilber  Einverstindniss ,  dass  beide  Anstalten  nieht 
nur  gani  arme  Irre  und  Epileptische,  sondern  aaeh  solche  Kranke  auf- 
nehmen müssen,  welche  zwar  noch  Ejciatflnrmitlel  besitteu,  aber  noch  nicht 
im  Stande  sind,  die  Kosten  der  Anltoahme  lo  einer  guten  Privatanstdi  auf- 
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zabringeii.  Uit  Recht  wurde  bemerkt,  daes  wenn  man  nicht  so  Terfabre, 
die  weniger  vennOgenden  Irren  und  nameatUch  die  Epileptjscben  sieh  in 
■chlimmerer  Lage  befinden  werden,  als  die  ganz  annen.  Mit  dem  Bau 
sollte  sobald  als  mSgtich  begonnen  werden.  Schtieesliob  wurde  beichtoesen, 
eine  Sub-Commisiion  zu  beBtellen,  welcbe  ober  dae  Baaprogramm  nnd  den 
geeigneten  Bauplatz  eingehend  beratben  soll.  Die  Sub-CommisBion  aoll  be- 
stehen BD«  dem  Voreitzendeo ,  Ober bfirgerme ister  t.  Forekenbeck,  SladibaU' 
rath  BlankensteiD,  Stadtscbnlrath  Bertram,  den  Siadtriiben  Wolff  und  WelM, 
den  Stadtverordneten  Virchnw,  Langerhans,  Struck  und  Kürten.  Sie  soll 
DirectOT  Jeimn  und  Med  Rath  Sander  wie  andere  geeignete  Sachierstindige 
herandeheo  können. 


GetsUihratikt  Sträßüyii.  —  Um  mehrfach  vorgekommenen  Verzöge- 
rungen bei  der  Entmündigung  von  geisleakrank  gewordeiipn  Gefangenen  Fnr 
die  Zukunft  vorzubeugen,  macht  der  Hinieler  des  Innern  in  einem  Circnlar- 
erlasii  vom  31.  v.  H.  die  Regierungen  darauf  aufmerksam,  dass  ea  seiner 
Genehmigung  zur  Stellung  des  Antrags  auf  UnCmrmdigung  geisteskranker 
Striflinge  nicht  bedarf,  unil  dass  der  die  Entmündigung  aussprechende  Bc' 
schluBS  des  betr.  Amtsgerichts  nach  §  603  der  Civilprocessnrdnung  mit  dem 
Zeitpunkte  seiner  Hiiihellung  an  die  VormundaehaftabehOrdo  in  Wirksamkeit 
tritt.  Es  bedarf  hienis'^h  nicht  der  Bescheinigung  der  Reohlakraft  des  ICnt- 
□lündigungsbescblnsses,  vielmehr  ist  derselbe  dem  Minister  in  jedem  Falle 
sofort  nach  der  Mittheilung  an  die  Behörden  seines  Ressnrts,  mit  dem  Aii< 
trage   auf  Entlassung   des  Enimilndiglen    aus  der   IJaft   in   der  Strafanstalt, 


Ata  PomKtrn.  -  Im  Provinzlallandtage  vom  II.  März  1886  referirte 
Dr.  Wotff  aber  die  Vorlage,  betreffend  die  Errichtung  einer  neuen 
Provinzial-Irrenanstalt,  wobei  er  wesentlich  auf  die  Motive  der  ge- 
druckten Vorlage  vervirs.  Es  hat  sich  herauegeitellt,  dass  die  vier  Irren- 
anstftlten  lu  DeckermOnde ,  Riigeiiwalde ,  Oreifswald  nnd  Stralsund  Bcbon 
seit  Jahren  nicht  mehr  genfigen,  um  den  regle mentmässigen  AnsprUcheu  ge- 
recht zn  werden.  Zur  Aushülfe  sind  daher  aeit  1863  die  Piivai -Irrenanstalt 
Bergqnell  zn  Frauendorf  und  seit  1884/85  die  Anstalten  für.  Epileptische 
nnd  resp.  (Cr  Blöd-  nnd  Schwachsinnige,  Tabor  nnd  Kückenmable  benatzt. 
Damit  ist  jedoch  nur  eine  vorü hergehende  Erleichterung  erreicht  worden. 
Die  Commlssion  hat  die  nachstehenden  vom  Provinr.ialausschuss  gemachten 
Vorecblige  gepröft  nnd  beantragt  die  Annahme  derselben,  welche  der  Landtag 
darauf  anseprlchl: 
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1)  E«  eoll  eine  neue  Pro  vi  iizial- Irren  anitalt  von  300  BeUen  errichtei, 
bei  der  Anlage  aber  fi'ir  die  MOgliciikeit  einer  späteren  Erweiternng  bii  ta 
600  Betten  Sorge  gelragen  werden. 

2)  Der  ProviniialauHcbuBs  wird  beiiuftragi,  den  Baoplatz  nebst  dem  in 
einem  ansgedehnten  Land wirtbachafu botrieb  erforderlicben  Terrain  auszu- 
wählen nnd  zu  erwerben,  die  ndthigen  Koete  Danach  läge  sufstelien  zu 
lassen  und  dem  Provitiziallandtage  bei  seiner  näcbaten  Silzung  zar  Qeneb- 
migung  vorzulegen,  die  zur  ungeaiumirn  Ausfiihrung  des  Baues  erforder- 
lichen  vorbereitenden  Maassregeln  aber  event.  auch  vor  Genehmigung  der 
Anschläge  in  Ireffen. 


Siegbtirg.  —  Am  20.  Februar  c.  Ist  der  Vertrag  ilber  den  Ankauf  der 
früheren  Irrenanstalt  zn  Siegburg  an  den  Fisrus  als  Civilgefängniss  bestätigt 
worden.  Die  Ksafennime  beträgt  470000  M.  Das  Gebäude  ist  schon  seil 
einiger  Zfil  als  Gefängnis«  in  Benuizang. 


Eken  anltr   BlultvtrvaBdltn  —  fanden  in  den  letzten  7  Jahren  statt: 

Ehescbt.  von 
Onkel  u.     ttfBt  a 
Nichte        Tante 


im 
Jahre 

in  Preussen 

Darunter 
Eheschi,  vnn 

GeschwUler. 
kindern 

Auf  1000  Ehescbt. 

solche  unter 

Geschwister. 

kindern 

1878 

207  754 

1695 

8,11 

1879 

306  725 

1522 

7,36 

1880 

208456 

1519 

7,29 

1881 

209  586 

1490 

7,11 

1882 

217  239 

U70 

6.76 

1883 

220  748 

1528 

6,92 

1684 

225  939 

1543 

6.83 

120  30 

Hiernach  ist  in  den  sieben  letzten  sUtistisvh  abgeschloeeenen  Jahren 
das  Verhällniss  der  Bhescbtiessnngen  unter  Geschwisterkindern  zu  den  Ehe- 
Schliessungen  Gberhaupt  ein  fast  sielig  und  nicht  unbeträchilich  abnehmendes 
gewesen.  Auch  die  ehelichen  Verbindungen  von  Onkel  und  Nicht«  haben 
sich  vcrtulnderi:  denn  die  Darchschnitlszabl  der  3  Jahre  1679—1881  war 
noch  145,  diejenige  der  Jahre  1882—1884  dagegen  124—125.  Nor  die  in 
den  entsprechenden  Geiammtiablen  seltenen  nnnatOrlichen  Heiralhen  iwiiche» 
NefTen  und  Tanten  wiesen  in  den  entsprechenden  Jahren  eine  kleine  Ver- 
mehrnng  (von  89  zu  93)  auf.  P. 
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Aiu  London.  —  Im  OberhiDse  beantrmgle  geelern  der  Lordkaoiler  die 
sircite  Ijainag  des  Bntworft  lar  Erginztmg  der  Gesetze  aber  die  Irrentn- 
stallen.  Eioe  Veränderung  dieser  Geserze,  bemerkle  der  Antragsteller,  sei 
nothwendig  geworden,  well  «ich  immer  mehr  die  Ueberzengung  Bshn  breche, 
d*sa  es  noch  immer  leicht  lei,  einer  Person  unter  der  Angsbe,  dsss  sie  irr- 
sinnig sei,  die  Freiheit  zu  ranbeo  Q.).  Nach  dem  gegenwärtigen  Geseue  könne 
Jemand  einer  Irrenanstalt  Obergeben  werden,  wenn  ewei  Aerzie  besehei- 
nigtrn,  dan  er  irrsinnig  sei.  tliesa  den  Aerzlen  ertbeilte  Befagnisl  sei  nur 
selten  gemissbranebl  worden,  doch  wftre  es  geboten,  für  weitere  Schntx- 
webren  gegen  die  ungehörige  Einsperrung  in  eine  Irrsnaustalt  zu  sorgen. 
Der  neue  €leselzeatwarf  verfSge  demnacb  eine  gerlchtlicbe  Uatersocbung, 
die  erfolgen  mOsse,  ehe  die  als  wahnsinnig  beieiehaete  Person  dnr  Irren- 
anstalt nbergaben  werde.  In  DringlichkeitsBlIen  kOnne  der  Patient  eorort 
in  einer  Irrenanstalt  untergebracht  werden,  aber  die  Unteraucfaung  darüber, 
ob  er  irrsinnig  sei  oder  nicht,  mSsse  binnen  sieben  Tagen  nach  seiner  Ein- 
sperrang  stattfinden,  widrigenfalls  er  nach  Verlauf  dieser  Frist  wieder  auf 
fi-eien  Fnsa  zu  setzen  sei.  Um  zu  verhindern,  das*  Personen,  die  Toqi  Irr- 
sinne geheilt  worden  seien,  länger  als  nOthlg  In  einer  Irrenanstalt  blieben, 
aolle  jeder  Fall  einmal  im  Jahre  von  einer  besonderen  Commission  geprOft 
«erden.  Von  einer  sofortigen  Schliessung  aller  Privat-Irrenanslalten  sei  aus 
verschiedenen  Qrflnden  Abstand  genommeo  worden,  doch  sollten  keine  neuen 
eoncesaionirt  werden.  Ferner  verlüge  der  Entwurf,  dass  in  den  bestehenden 
Anstalten  keine  oenen  Patienten  •ufgeDommeD  werden  dürfen.  Durch  alle 
diese  BefUmntniigen  hoffe  die  Regierung  allen  Hisabräochen ,  die  besiehea 
mochten,  ein  Ende  tn  machen.  Nach  llngsrer  Debatte  wurde  die  Vorlage 
zum  zweiten  Haie  gelesen.  (Die  Verhiltnisse  in  England  sind  so  eigen- 
artig, dass  sie  für  uns  oft  schwer  versISndlich  sind.  Die  Englischen  Oollegen 
werden  uns  darSber  Anfschluss  geben  und  zn  dem  vorliegenden  Gesetze 
Stellung  nehmen.  Hoffentlich  werden  ihre  Anschauungen  und  Rathschlige 
bei  der  3.  Ijcsung  Geltung  finden.  In  der  obigen  Fassung  wlirde  bei  uns 
das  Gesetz  bedauerliche  Nachtheile  fOr  den  Staat  zur  Folge  haben.     Ref.) 


Dai  Irücke  Oettti  —  bestimmt  für  die  An&iabme  in  die  Irrenanstalt 
folgendes  Verfahren.  Die  Person  soll  vor  zwei  Richter  gebracht  werden, 
und  wenn  diese  Qbenengt  werden  können,  dass  die  Person  geistige  Krault- 
heil  verrathe  und  den  Vorsau  bähe,  irgend  eines  Vergehens  sich  schuldig 
zn  machen,  für  welches  sonst  eine  Verurtheilung  erfolgen  mSsste,  so  soll 
der  n&chste  beste  Medicinalbeamte  herzngeboll  werden,  der  dann  nach  einem 
Krankenezamen  )n  einem  Certificat  den  Betreffenden  als  einen  gemeingeKhr- 
licben  Irren  bezeichnet,  und  darauf  soll  die  Anfnahnie  in  die  Anstalt  auf  die 
VerfBgnng  der  zwei  Richter  ertolgsn.  In  der  Anstalt  soll  die  Perton  bleiben 
und  behandelt  werden,  ebenso  wie  ein  aus  dem  QeßiugnisB  der  Aitstalt  lu- 
Zslusbrin  r.  Firslilstile.   ZLil.  «.  36 
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gefahrter  Krsaker,  jedoch  aoll  es  geitattet  »ein,  dass  Preande  oder  Ver- 
wandte den  Kranken  nnier  ihre  eigene  Obbnt  znrScknehmen,  wenn  sie  dem 
Richter  genflgende  Bürgschaft  fSr  die  Sicherheit  des  Kranicen  getien.  — 
Dies  Gesetz  ist  nach  des  Verf.  Meinung  keine  weeentliche  Verbessemng 
des  allen,  nach  welchem  die  Richter  das  Recht,  ein«n  geShrlichen  OeiJte*- 
kranken  in's  Gefängniss  zu  senden,  hatten,  denn  auch  Jetzt  geschieht  die 
Aufnahme  in  die  Anstalt  meist  so,  dass  Polizielen  den  Kranken  ieslnebiaen 
und  vor  den  Richter  schleppen,  vor  dem  dann  die  G^meingefährlicbkeil  des 
Fat.  beschworen  wird,  nnd  schliesslich  wird  Fat.  dnrch  Polilisteo  der  An- 
stalt lugefQbrt.  Verf.  tadelt  das  Verfahren  der  Aafnahme ,  wie  aneh  die 
Möglichkeit,  den  Kranken  ans  der  Anstalt  herausnehmen  und  »einen  Ange- 
hörigen zurflckgeben  zu  können,  ohne  dass  die  Aerzte  der  Anstalt  bei  beiden 
ein  Wort  mitzureden  haben.     (Neurologisches  Centralbl.  1886.  No.  6) 


Utbir  dm  Modul  dar  AnitaUi-Au/oahme  von  QtUteikraiiktn,  Epileplittn 
und  idiotüehtn,  e/nUplücHen  und  parab/tinAnn  Kindern  in  Riru.  —  Die  FU- 
cirung  in  Irrenanstalten  geschieht  bekanntlich  in  zweierlei  Art:  die  freiwillige 
Unterbringung  durch  die  Familie  und  die  amtliche  Seitena  der  Öffentlichen 
Behörde.  —  In  Faris  werden  die  ofBciellen  Unterbringongen  durch  die 
Folizeipräfectur  veranlasat.  Die  sehr  grosse  Hajorit£t  der  Geieleskranken 
passirle  vor  einigen  Jafaren  durch  das  Depot  der  Folizeipräfectur.  Die  Ver- 
waltung der  Seineprifectur  reservirle  sich  nur  330  freiwillige  Flacements 
von  den  Öffentlichen  Anstalten;  170  für  zahlende  und  160  für  bedOrftige 
Kranke.  Die  von  dieser  BehOrde  verlangten  Formalitäten  und  der  damit 
verbundene  grosse  Zeitverlust  machten  die  Möglichkeit  der  freiwilligen  Uuler- 
bringnog  Armer  Gut  ganz  illusorisch.  Aus  diesem  Grnnde  wurde  Ende  1881 
gelegentlich  der  Discassion  über  das  Budget  der  Irren  tat  1882  auf  mög- 
lichste Abkarznng  nnd  Vereinfachung  der  Formalititen  gedrungen.  Die  Be- 
dingungen für  diesen  Aufnahmeniodns  sollten  zur  allgemeinen  Kennlniss  des 
Publikums  geirracbl  werden  und  die  Anzahl  der  freiwilligen  Placements  un- 
entgeltlich nnd  nnbeschrinfcl  sein. 

Die  offlciellen  Placirungen  sind  nichts  destoweniger  die  tahlreicbstea 
geblieben  Und  haben  den  bethailigten  Familien  die  peinlichsten  Verlegen- 
heilen  bereitet,  indem  sie  genOlhigt  worden,  sich  zum  Foliieicommiaaariat 
zu  bemDben,  das  in  manchen  Fillen  seine  HSIfe  verweigerte,  bis  es  zn  Un- 
glflcksfillen  oder  einem  affenilichen  Skandal  kam.  —  Der  Zostand  der 
Kranken  verschlimmert  sich  oft  dorch  eine  derartige  InterveDlioo ;  durch  die 
Fahrt  von  der  Wohnung  zur  Folizeipräfectur,  durch  den  Aufenthall  an 
diesem  gefflrchteten  Orte  und  endlich  durch  eine  erneute  Fahrt  in  elDen  Oc- 
fängnisswagen  von  der  Polizei  zum  Anfnahmeburean  de«  klinischen  Aevis. 
Alte  diese  Uebelelände  erfordern  Abhälfe.  Die  Polizei  aollle  nicht  in  »a 
schädlicher  Weise   bei  Unterbringung   der  Kranken  ioterveolren      Ee  wurde 
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FflegeftDst.    lu    Brake   (Lippe- 
1  Waldshut  (Baden). 


Herr  Dr.  Roller,    C,    Dir.    der    Heil-    i 

Detmold). 
Roller,  A-,  Landgerichtsrath  ii 
Roth,  Ereispbysikus  in  Beigard. 
Rothe,  9taatsratb  u.  Dir.  d.  Irrenanat.  zu  Warschau. 
Tb.  Saelan,  Dir.  der  Irrenanst.  zu  Lappwik  bei  Heleingfors  in 

Finnland. 
Scbäfer,  Dir.  der  Prov .-Irrenanst.  in  Lengerich  (Westpbalen). 
V.  Schaeffer,  Ober-Hed-Ratb  in  Cannstadt. 
Schtangenhausen,  Docent  u.  Dir.  der  Irrenanst.  Feldhof  bei 

Graz  (Steiermark). 
Sebmitz,  in  Bonn. 

Scholz,  Dir.  d.  allgem.  Krankenhauses  zu  Bremen. 
Schröter,  Dir.  der  Pro v. -Irrenanstalt  in  Eichberg  (Nassau). 
Sohucbardt,  Hilfsarzt  an  der  Pro T.-Irrenan stall  zu  Bonn. 
Schupmann,  San.-Rath  u.  dir.  Arzt  d.  Siecbenanstalt  zu  Gesecke 

(Westphalen). 
0.  Schwartz,  Geh -Hed.-Rath  zu  Cöln. 
Schwartzer,  Reg.-Rath  u.  Dir.  d.  PriT.-Irrenanst.  zu  Ofen. 
O.  Seifert,  Med.-Rath  u.  pract.  Arzt  zu  Dresden. 
Servaes,  San.-Rath  zu  Cöln. 
Silomon,  pract.  Arzt  in  Norden  (Prov.  Hannover). 
Smoler,  Dir.  des  Allgem.  Krankenhauses  zu  Prag. 
Snell,  Qeh.  Hed.-Rath  und  Dir.  d.  Irrenanst.  zu  Hildesheim. 
Sommer,  2.  Arzt  der  Prov  .-Irrenanstalt  zu  Allenberg. 
C.  Spamer,  Kreisarzt  zu  Lauterbach  (Grossh.  Hessen). 
Stark,  San-Rath  u.  Dir.  d.  Irrenanst  Stephansfeld  (Elsass). 
Steiutbal,  Geh.  San.-Rath  in  Berlin. 
Stenger  in  WSrzburg. 
Tigges,  Geh.  Hed.-Rath  zu  Düsseldorf. 
Tribolet,  h.  Dir.  d.  Irrenanst.  Watdau  b.  Bern. 
Ullrich,  Arzt  an  der  Kreis-Irrenanstalt  in  Erlangen. 
Urtel,  Assistenzarzt  der  Prov. -Irrenanst  zu  Halle. 
Vircfaow,  Geh.  Hed.-Rath,  Prof.  d.  path.  Anat  u.  allg.  Patb.  zu 

Berlin. 
Vii,  Qeh.  Hed.-Rath  in  Frankfurt  a.  U. 
Wahrondorf,  Geh.  San.-Rath  und  Dir.  der  Privat  Irrenanstalt 

Uten. 
Walter,    dir.   Arzt    an    der   Landes  -  Irrenanstalt    in    Hünater- 

lingen. 
Weiss,  Privatdocent  an  der  üniversitfit  Wien. 
Wandt,  emer.  Dir.  d.  Irrenanst  zu  SchweU,  i.  Z.  in  Berlin. 
Wernicke,  Prof.  der  Psychiatrie  an  der  Univers,  zu  Breslau. 
Wiebecke,  Reg.  Hed.-Rath  in  Frankfurt  a.  0. 
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Herr  Dr.  Wiedemaister,  Director   der  PriTataiutaU  zu  Ballenstedt  ia 
Hsre. 
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1.    Psychologie.     Referent:  Spamer. 
A.  Herzen  (Pf.  <].  Physiol.,  Lausanne),  übers,  v.  Mc  Dowalli  Die 

physischen  Bedingungen  für  Bewusslsein.  —  The  J.  of  Ment. 

Sc,  April  u.  Juli. 

H.  knüpft  in  seiner,  aus  5  Abschnitten  bestebeoden  Abhandlung  an 
CUIaniTs  Artikel  (S.  diese  Ztschr.  Bericht  etc.  Bd.  40,  S.  3*)  an,  und  bemerkt, 
dass  er  übereinstimne  mitdemliritischen  Thelle  dieser  Ahhandhing,  aber  nicht 
mit  deren  positiTerem  Theile,  denn  den  peripherischen  Nervenendigungen  Be- 
wusstsein  zuzuschreiben  finde  er  ebenso  schwer  vereinbar  mit  dem  Ergebnias 
klinischer  Beobachtung,  wie  mit  dem  der  physiologischen  Experiment«, 

Während  die  meisten  Physio-Psychologen  einig  seien  in  iler  monisti- 
schen Anschanung,  seien  sie  sehr  verschiedener  MeinuDg  nber  die  Beziehung 
zwischen  Bewusstsein  und  körperlicher  Nerventhätigkeit.  Besonders  in 
England  werde  darüber  viel  gestritten.  B.  führt  a!a  Vertreter  der  2  wesent- 
lichsten Meinnngen  H,  Maadtley  nnd  ff.  H.  Lewet  an.  Der  Erstere  sagt, 
dass  zum  Bewusstwerden  einer  Vorstellung  einmal  eine  gewisse  Intensität 
derselben  gehöre  und  femer,  dass  sie  nicht  gänzlich  in's  Huekelsystem  ab- 
fliesse.  Viele  Vorstellungen,  welche  »ich  sehr  rasch  aneinanderreihen,  blieben 
unbewnsat  und  der  Schluss,  zu  dem  sie  führen,  können  dadurch  dem  Den- 
kenden selbst  unerwartet  oder  zußllig  erscheinen.  —  Ausserdem  sagt  M., 
dass  das  Verharren  in  demselben  Bewnsstseinezustanü  Unbewusstsein  be- 
dinge, und  führt  als  Beispiel  dessen  an,  dass  wir  den  m&cbtigen  Druck 
der  atmosphärischen  Luft  nicht  fühlen.  —  H,  weist  dieses  Beispiel  zurück  - 
und  meint,  die  Nerven  seien  ein^h  durch  diesen  Druck  nicht  erregliar,  wir 
nähmen  also  den  Druck  aus  demselben  Grunde  nicht  wahr,  aus  dem  ein 
Blinder  keine  Farbe  wahrnehme,  und  ein  Tauber  keine  Töne. 

vr.  weist  dann  weiter  darauf  hin ,  dass  eine  Menge  von  Thäligkeiten, 
welche  zuerst  auf  Grund  geschehener  Ueberlegung  willkürlich  ausgeführt 
wurden,  mit  anticipirtem  Bewusstsein,  nach  und  nach  so  leicht  und  schnell 
ausgeführt  werden,  auf  bestimmte  (äussere  oder  innere)  Beize  hin,  dass 
keine  Zeit  mehr  zum  Bewusstwerden  derselben  bleibt,  dass  sie  unbewusst, 
automatisch  werden. 

Leurei  will  diese  Thatsachen  in  seinem  Werke  „die  physische  Orond- 
lage  der  Seele"  nicht  gelten  lassen.  Er  schreibt  Oedäcbtniss,  Urtheil,  Vernunft 
und  Willen  jedem  thätigen  Nervencentmm  zu,  mit  Einscbluss  des  Rücken- 
markes. Während  itnudilf.y  die  „omniabsence"  des  Bewusstseins,  selbst  bei 
der  höchsten  inteilectuellen  Thätigkeit,  beweisen  will,  sucht  L.  die  „omni-. 
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presence"  desselben  pUnsibel  zu  macheo,  ihre  Änwesenbeit  bei  jeder  Nenea- 
thätigkeit. 

Die  Wahrheit  liegt  n&cb  H.  in  der  Verbiodnng  beider  HeinnngeD, 
lon  welchen  jede  einseitig  übertrieben  worden  sei.  Er  führt  ans,  dass 
zwischen  phjsischer  und  psychischer  Thätigkeit  kein  Unterschied  bestehe, 
dass  beide  nur  je  eine  specielle  Form  materieller  Verinderangen  seien, 
welche,  weil  sie  in  uns  stattßnden,  auch  eine  subjective  Seite  (a  subjective 
aspect)  h&tten.  Bewusstaein  sei  nur  die  subjectiTe  Anschauung  einer  An- 
zahl dieser  Veränderungen,  während  die  objectiTe  rein  psychisch  bleibe.  Das 
ßewusste  und  Unbewueste  beständen  immer  und  nbertdl  nebeneinander,  es 
könne  bald  das  eine,  bald  dos  andere  vorherrschen. 

Vf.  formulirt  als  nphyaikalischea  Oeaetz  des  Bewusstseins"  folgende 
Sätze:  Bewvsatsein  ist  ansachliesslich  mit  der  functionellen  Zersetzung  der 
Nervensubstanz  verbunden.  Seine  Intensität  steht  in  directem  Verhältoiaa 
zu  dieser  Zersetzung,  und  im  amgekehrten  zu  der  Leichtigkeit,  mit  welcher 
jedes  dieser  Elemente  seine  functionellen  Schwingungen  auf  andere  über- 
trägt und  selbst  wieder  in  den  Ruhezustand  (in  Erholung)  zurückgeht 

H,  führt  ans,  wie  beim  Lesenlemen  jeder  Buchstabe  dem  Lernenden 
deutlich  bewnsat  wird,  bei  einiger  Uebung  nur  noch  jedes  Wort,  und  scblieas- 
lich  nnr  noch  jeder  Satz  ala  Games;  ja,  wie  man  dann  während  des  Lesens 
unter  Umständen  noch  üher  das  Oelesene  nachdenken,  d.h.  also  seine  Ge- 
danken abschweifen  lassen  könne.  Ebenso  setzten  die  zahlreichen  isolirten 
Vibrationen  schliesslich  das  zusammen ,  was  man  zuweilen  gCoenaesthesia" 
oder  Geaammtbewusstsein  genannt  habe,  wofür  H.  aber  den  Namen  „Pan- 
aestbesia'  Torsdilägt 

Das  Bewusataeln  ist  ein  zusammenhängendes,  einestheila  deshalb,  weil 
die  Vorg^ge  der  functionellen  Zersetzung  fortwährend  aufeinander  folgen 
und  anderentbeils  weil  die  früheren  Bewusstselnserr^ungen  immer  wieder 
aufgeweckt  «erden. 

Alle  Conjecturen,  welche  wir  über  Bewnsstsein  oder  Nichtbewusstsein 
bei  den  Bewegungsreactionen  der  niederen  Centren  machen,  können  sich  nur 
atützen  auf  das,  was  rein  subjective  Beobachtung  uns  über  das  Bewnsstsein 
bei  der  Thätigkeit  der  Bindencenlren  lohnt.  Es  sind  also  deductive,  nicht 
inductive  Schlüsse,  welche  wir  darüber  machen. 

An  sich  selbst  hat  B.  Beobachtungen  über  das  Bewnsstsein  angestellt, 
und  zwar,  da  er  an  häufigen  Ohnmachtaanfallen  gelitten  hat,  besonders  über 
das  wiedererwachende  Bewusstsein  nach  diesen  Anfällen.  Zuerst  bekam  er 
immer  wieder  ein  unbestimmtes,  blassea  Gefühl  der  Existenz,  ebne  Bewusst- 
sein einer  eigenen  PeraÜnlichkeit,  einer  Trennung  dea  Ich  von  der  übrigen 
Natur.  Eine  Unterscheidung  gab  es  hier  nur  zwischen  Angenehm  und  un- 
angenehm. Wahrscheinlich  führen  in  diesem  Stadium  die  Bxtremilätea 
RefleitMwegungen  auf  Hautreizungen  hin  ans,  während  die  Uimcentren  noch 
unerregbar  sind  (7  Ref.).  H.  glaubt,  daas  jenes  Gefühl  durch  das  Rücken- 
mark TMinittelt  werde.  Nur  ein  derartiges  Uewusst»ein  können  wir  bei  den 
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hleiii«D  Wesen  aoaehmen,  deren  Körper  noch  nicht  in  Organe  geschieden 
ist,  und  ebenso  bei  dem  neugeborenen  Kinde.  Uit  der  Entwickelung  der 
Tbierreihe  erreicht  der  vorderste  Tbeil  des  Kückenmarkes  eine  ganz  vor- 
wiegende Ausbildung  und  die  Tb&ligkeiten  folgen  dieser  Entwickelung,  sie 
verlassen  die  Rückenmark scentren  immer  mehr  und  bleiben  schliesslich  nur 
Organ  der  üebertragung  bestimmter  Refleiacte;  ihre  Thätigkoit  wird  immer 
mehr  nnbewiisst. 

In  dem  weiteren  Verlauf  der  Bewusstseinswied erkehr  beobachtete  B.  an 
sich  das  allm&lige  Auftreten  unbestimmter  Unterscheidungen.  Er  begann 
zu  sehen  und  zu  böien,  aber  zwischen  den  verschiedenen  Tönen  und  Farben 
war  noch  kein  Zusammenhang  gebildet;  es  war  ein  Zustand  unaussprech- 
licher Verwirrung.  Dann  folgte  die  Wiederherstellung  der  intracentralen 
Reflexe.  Die  verschiedenen  Empfindungen  begannen  einander  zu  beein- 
flussen, sie  wurden  damit  allmülig  klarer  und  localisirt,  es  entstand  wieder 
die  Empfindung  des  Ich.  Es  fehlte  nur  noch  das  Verständniss  der  Um- 
gebung, welche»  sich  nach  Ablauf  einer  «eiteren  Zeit  plötilich  ebenfalls 
einstellte. 

Verf.  schliesst  ans  diesen  Beobachtungen,  dasa  die  seiiaorischen 
Centren  jedes  für  sich  Bcwusstsein  in  seiner  Weis»  vermitleln 
können,  aber  nur  ein  sehr  unbestimmtes,  ohne  Verknüpfung 
nnd  Localisirung  der  Gefühle;  femer,  dass  durch  die  Combina- 
tiou  der  sensorischen  Centren  ein  individuelles  Eewusstsein 
in  elementarer  Form,  ein  Gefühl  der  Einheit  dos  Ich  erzeugt, 
dagegen  dies  Ich  noch  nicht  mit  der  Umgebung  in  Beziehung 
gebracht  werde. 

Maudaley,  indem  er  Bcwusstsein  dem  Rückenmarke  sowohl,  wie  den 
eensorischen  Centren  abspricht,  scheint  dem  Vf.  „Selbstbewusstsein"  mit 
„Bcwusstsein "  im  Altgemeinen  zu  verwechseln.  Nur  letzteres  will  H.  auch 
den  niederen  Centren  zusprechen.  Bewusatlosigkeit  kann  er  in  all  diesen  Contren 
nur  da  annehmen,  wo  für  die  Reflexbewegung  ein  volikommen  vorgebildeter, 
—  sei  es  ererbter  oder  erworbener  —  Mechanismus  i>cstehl.  Dies  ist  nun 
schon  bei  den  sensorischen  Ccntrcn,  welche  einer  Unzahl  vcrscbiedeoartiger 
Eindrücke  aasgesetzt  sind,  nicht  denkbar.  Es  werden  hier  immer  neue 
Bahnen  gebildet,  und  während  dieser  Bildung  findet  ein  gewisses  Bewusst- 
sein  statt,  welches  mit  der  Ausbildung  der  Bahnen  wieder  verschwindet. 
Besonders  deutlich  findet  dies  bei  ihrer  Hemisphären  künstlich  beraubten 
Thieren  statt,  z.  B.  bei  dem  P/Tüjer'schen  decapitirten  Frosche,  welcher,  nach 
frucbllosem  Versuch,  den  Säuretropfen  mit  dem  betr.  Beine  abzuwischen, 
das  andere  Bein  zu  Hülfe  nimmt. 

Zwischen  der  ReHexthätigkeit  im  Rückenmarke  und  der  in  den  sen- 
sorisch-motorischen Contren  findet  H.  einen  viel  grösseren  Unterschied,  als 
zwischen  der  Thätigkeit  in  letzteren  und  der  in  der  Hirnrinde.  Vom  ersten 
znm  zKeiten  sei  ein  Schritt  vom  Einfachen  zum  Complicirlen,  vom  zweiten 
zum  dritten  nur  ein  solcher  vom  Complicirten  zum  noch  Compilcirteren. 
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ZiuainiiieiifaaBeud  äussert  sich  H,  zaietzt  so:  I)  Im  Bückenmark  be- 
st«bt  ein  elemeolares ,  unpersÜDliches,  unintelligentes  Bewusstsein,  stärker 
bei  den  niederea,  schw&cher  bei  den  höhereit  Thieren.  —  2)  In  dea  sen- 
sori sc h-motori scheu  Centran  kommt  Ich-Bewusstsein  und  ein  Keim  tod  In- 
telligenz vor.  —  3)  In  den  Rindencentren i  volles  Bewusstsein,  klare  Er- 
keontnlss  der  Beziehungen  zwischen  dem  Ich  und  der  Ausseanelt.  —  4)  In 
dem  ganzen  Nervensyalem  gilt  bezüglich  der  Bewusstaeinsvermitlelung  das 
Geselz,  einmal,  dasa  Aas  Bewusstsein  verbunden  ist  mit  der  Zersetzung 
(Disiate)rration)  der  centralen  Nervenelemente,  und  dann,  dass  seine  loien- 
sität  in  directem  VerhältciisB  zu  dieser  ZerseUung  Steht  und  in  umgekehrtem 
Verhältniss  zu  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Zersetzung  von  dem  einen 
Element  auf  das  andere  übertragen  und  das  erste  wieder  in  den  vorigen 
Stand  gesetzt  wird. 

Der  b.  Abschnitt  der  Abhandlung  knüpft  an  den  paradoxen  Satz 
MaudUi/'s  an,  dass  der  Uensch  ohne  Bewuaatsein  eine  ebenso  vollkommene 
i Ute Uectu eile  Maschine  sein  würde,  als  mit  demselben,  ein  Satz,  über  den 
Lticct  empört  ist.  H.  findet  zur  Empörung  darüber  keinen  Grund.  Der 
bewusste  Seelenvorgang  ist  ihm  Zeichen  einer  Un Vollkommenheit  der  Ilim- 
Organisation,  a  Er  beweist  das  VorbaadenaeiD  einer  nenen,  ungewobnlea 
Thäligkeit,  welche  keinen  fertigen  Mechanismus  zu  ihrer  Entladung,  vor- 
findet und  dadurch  das  Gleichgewicht  des  angeborenen  oder  erworbenen 
Automatismus  stört.  Die  Thätigkeitsschwingungen  laufen  nach  seiner  An- 
sicht so  lange  unbewussl  ab,  bis  sie  auf  Elemente  stossen,  welche  der  Ueber- 
Iragung,  resp.  Fortpflanzung  der  Schwingungen  Widerstand  leisten.  Sie 
werden  wieder  unbewussl,  wenn  durch  öftere  Zurücklegung  des  Weges  der 
Widerstand  beseitigt,  die  Bahn  gebildet  ist.  Das  Bewusstsein  selbst  hört 
aber  darum  nie  auf,  es  wird  nur  mit  Vorstellungen  immer  höherer  Ordnung 
angefüllt,  wübrend  die  niederen  aus  ihm  verschwinden.  Ohne  diese  That- 
SBche  wäre  auch  eine  hohe  Entwickelung  des  Oeistes  nicht  möglich,  di« 
niederen  Gedanke nmanipulationen  müssen  beim  höher  gebjldelen  Menschen 
unbewusst,  automatisch  vollnogen  werden.  Der  bewusste  Vorslellungsprocess 
bildet  die  liebe rgangsphase  von  einer  niedereren  zu  einer  höheren  Rirnorga- 
nisation,  er  beweist,  „dass  Physiologie  noch  nicht  Uorphologja  gewor- 
den ist". 

Die  Beschränkung  der  ganzen  psychischen  Thätigkelt  auf  einen  uube- 
wussten  Automalismus  würde  nur  möglich  sein,  wenn  entweder  eine  abso- 
lute Grenze  zwischen  Erkennbarem  und  Unerkennbarem  erreicht  sein  würde, 
oder  wenn  die  organische  Entwickelung  des  Bims  an  einer  unöberschreit- 
baren  Grenze  angelangt  wäre.  Letzteres  ist  bei  den  Thieren  der  Fall,  sie 
bewegen  sich  im  Kreise  eines  mehr  oder  weniger  voltkommeneo  Automatis- 
mus (?  Uef.),  den  der  Uensch  allein  zu  durchbrechen  vermocht  hat.  H.  hält 
es  für  sicher,  dass  lauge,  ehe  er  eine  der  beiden  genannten  Grenzen  erreicbt 
haben  wird,  die  Abkühlung  unseres  Sonnensystems  die  Höglichkeit  des 
Lebens  auf  der  Erde  aufgehoben  haben  wird. 
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Paul  Moreau  (de  Tours),  Narren  und  Possenreisser  (fous  et  bouffons). 
—  L'Bnc^pbale,  No.  4. 

Nachdem  M.  daran  erinacrt,  iltus  sein  Vater  in  der  „Psychotogie  mor- 
bide" die  Buckligen  und  Rhachitischeu  ausführlich  besprochen  habe,  welche 
sicli  durch  Geist  hervortbaten,  fuhrt  er  aus,  dass  doch  die  meisten  derselben 
eine  Mittetstafe  zniscbeu  geistig  ganz  aormaleu  und  geistig  kranken  Uen- 
scben  im  gewöhnlichen  Sinne  darstellet),  wie  es  ebenfalls  schon  sein  Vater 
ausgesprochen  babe.  Diese  Uenschen  zeigten  alle  Erscheinungen  der  Ner- 
vosilüt  und  diese  Anlage  lasse  sich  durch  ganze  Vamilieu  hindurch  ver- 
folgen. Die  Individuen  stellten  merkwürdige  Mischungen  von  Lastern  und 
von  Tugenden,  von  Grosse  und  Niedrigkeit,  vou  Egoismus  und  Edelmuth, 
von  Uuth  und  Feigheit,  von  Sauftmuth  und  Wildheit,  von  inteltectueller 
Schwäche  und  leuchtenden  Geistesblitzen  dar. 

Eiuzelne  Ffunilien  in  Frankreich  halten  lange  das  Privileg  besessen, 
den  Königen  des  Laudes  die  Hofnarren  zu  liefern,  was  Vf.'  an  Beispielen 
ausführt.  Diese  Hofnarren  seien  allerdings  meist  auch  noch  von  sehr  guten 
Lehrern  für  ihre  Itolle  vorbereitet  worden.  Sehr  hüufig  hätten  dieselben 
indess  auch  körperliche  Degenerationszeichcn  an  sich  getragen:  ein  breites, 
plattes  Gesicht,  grossen  Mund,  dicke  Lippen,  schlechte  Zäbue,  Schielaugen, 
schlotternden  Kopf,  dickou  schlaffen  Kanch,  Verbiegungen  der  Wirbelsüule, 
schlaffen  Gang.  Ehen  unter  ihnen  waren  meist  unfruchtbar,  wie  von  Ka- 
tharina von  Medici  und  Anderen  gemachte  Züchtungsversuche  ergeben 
hätten. 

Vt.  bespricht  dann  speciell  zuerst  die  Zwerge,  dann  die  Riesen-,  welch 
letztere  meist,  erschöpft  von  dem  furchtbaren  Wachsthum,  frühe  zu  Grunde 
gegangen  seien,  und  welche  so  gut  wie  Jene. in  die  Klasse  der  Uhachitikcr 
gehörten,  deren  physische  und  moralische  Charaktere  gezeigt  hätten;  — 
und  schliesslich  die  Hofnarren  (boulfons),  welche  sieb,  eiuzelne  bervorragende 
Ausnabmen  abgerechnet,  Alle  geglichen  hatten.  —  Die  Sitte,  sich  Menschen 
letzterer  Art  zn  halten,  scheine  von  Asien,  von  den  Persern  oder  von  den 
Egypiern  gekommen  und  zunächst  nach  Griechenland  und  Uom  überge- 
gangen zu  sein.  Ktner  der  ältesten  und  der  berühmteste  dieser  Menschen  sei 
der  Fabeldichter  Aesop  gewesen,  ätK)  Jahre  vor  der  Gründung  ßom'»,  ein 
Pbrygier  von  Geburt.  Derselbe  soll  von  einer  wahrhaft  entsetzlichen  Uias- 
gestalt  gewesen  sein. 

Weiterhin  unterzieht  Vf.  die  Erzählungen  von  unter  dem  Einäuss  einer 
heftigen  Erregung  manchmal  plötzlich  zu  Stande  gekommenen  Entwickelung 
der  vorher  scblummerndcu  Geistesthatigkeit  bei  armen  Menschen  dieser 
Klasse  einer  Besprechung.  Er  fiilirt  eine  Anzahl  der  berichteten  Heispiele 
an  und  sucht  sie  physiologisch  (durch  plötzlichen  jllutandrang  u.  dgl.)  zu 
erklären,  auch  durch  den  Hinweis  auf  die  häufiger  beobachtete  plötzliche 
Entwickelung  der  Geisteslhätigkcit  bei  lange  zurückgeblieleuen  K' 
Thatsache  das  Wunderbare  zu  nehmen. 
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Bezüglich  des  hjdrocephalischon  Scbädels  führt  Vf.  an,  dass  sein  Vater, 
gestützt  auf  Sectionsergebnia!«,  den  Satz  aufgestellt  babt,  dasü  jeuer  meist 
die  Folge  einer  Hypertrophie  der  Birnmasse,  seltener  Folge  eines  BerÖsen 
Ergusses  im  Schüdel  sei.  Entsprechend  jener  n^pertrophie  sei  gewöhnlich 
eine  frühe,  iinnatürlicb  schnelle  Entwirkelung  der  geistigen  Fähigkeiten  vor- 
handen, anf  welche  später  in  der  Regel  ein  plötzlicher  Stillstand  oder  sogAr 
ein  langsames  Zurückgeben  folge.  Es  bilde  dieser  Gang  das  Gegenstück 
zu  der  vorher  erwäimten  plötzlichen  Entwickelung  nscb  längerer  Heminuag. 

Am  Schlüsse  der  ausführlichen  Abbaudlung  bespricht  Vf.  die  Simu- 
lanten, diejenigen,  Kelche  zum  Zwecke  des  Erwerbes  oder  des  Einßusses 
die  Etgenscbuften  der  Hofnarren  nur  zur  Schau  getragen.  Etwas  Ton  diesen 
Eigenschaften,  meint  er,  hättca  »iie  trotzdem  meist  wirklich  besessen,  denn 
es  sei  ja  ein  Charakterzng  der  Rbachiti sehen,  dass  sie  gern  Comödie 
spielten  und,  sei  es  zu  bestimmtem  Zwecke,  sei  es  selbst  ohne  Zweck, 
lögen. 

J.  Jtf.  Camochan,  Localisation  im  Gehirn  in  Beziehung  auf  Geisles- 
krankheit. —  The  med.  lejjal  J.,  Juni. 

C.  hebt  hervor,  wie  unbestimmt  und  unklar  die  Begriffe  der  alten 
Philosophen  über  die  Seelen (hätigk ei ten  waren,  wie  unendlich  verschieden, 
willküHich  aufgebaut,  ihre  Unterscheidungen  und  Sjateme.  Erst  ßuton  habe, 
nach  allgemeiner  Annahme,  die  inductive  Methode  der  Forschung  eingeführt. 
—  Desearlta  erklärte,  nichts  für  wahr  anzusehen,  als  was  durch  die  Ver- 
nunft und  durch  Versuche  bewahrheitet  werde.  —  Hobbti,  ein  Zeitgenosse 
Beider,  ein  „Materialist",  erklärte  das  Fühlen  für  die  Grundlage  aller  Kennt- 
niss  und  führte  eine  doppelte  Art  der  Forschung  ein:  die  durch  Inductioa 
oder  Analyse,  und  die  durcb  Deduction  oder  Sjnthese.  ^  Lockt,  dessen 
Aufsatzüberilenmenschlichen  Verstand  lü90erschieu,versucbleden  Beweis,  dass 
es  keine  angeborenen  Ideen  gebe,  dass  die  Seele  des  Kindes  eine  tabula 
rasa  sei,  dass  ihr  alles  Material  für  Vernunft  und  Erkenntnisa  aus  der  Er- 
fahrung lufliesse.  —  Bischof  BirktUy,  bald  nach  Locke,  baute  ein  System 
absoluten  Idealismus'  auf,  indem  er  behauptete,  dass  es  keinen  Beweis  für 
die  Existenz  einer  materiellen  Welt  gebe.  —  Im  Gegensätze  zu  ihm  stand 
wieder  Hame,  welcher  annahm,  dass  die  Vorstellungen  Copien  von  Ein- 
drücken individueller  Dinge  seien.  —  Kant  („1724")  legte  die  Grenzen  un. 
serer  Erkonntniss  dar.  —  Leibnif;  (1U4IJ— HIT)  stellte  die  Theorie  der  No- 
maden auf  und  das  System  des  Optimismus.  Die  Vorstellungen  kamen  nach 
Letzterem  von  den  seelischen  Monaden  her.  Körper  und  Oeist  waren  ihm 
'2  {^zlich  gelrennte  Maschinen,  welche  durch  eine  präetablirte  Harmonie 
in  ganz  gleicher  Weise  functionirten.  ~  Ein  anderer  Philosoph  nannte  diese 
Theorie  „den  Traum  eines  grossen  Geistes*. 

Alle  diese  Systeme  sind  lediglich  auf  Grund  innerer  Selbstbeobachtung 
der  Geistest  bat  igkcit  construirt  worden,  ohne  Rücksicht  auf  das  diese  Thltig- 
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kt>it  Termittolnde  Orgaa.     Seit    H'.   BamiUon    (1829—1836)    «nlstand    eine 

philosophische  Schule,  welche  auf  der  materialistischen  Theorie  fusste,  doas 
geistige  Aeusserungen  jeder  Art  die  wesentlicheu  Functionen  lebendiger 
Gebilde  darstellten.  Der  vornehmsLe  Repriaenlant  dieser  Schule  ist  Herben 
.^'litpcer,  aber  lange  ehe  sein  Werk  erschien,  hatte  Frant  Jottf  Galt  (ge- 
boren 1753),  ein  Uann  von  ungewöhnlicher  Beobachtungsgabe,  diesen  Satz 
begründet.  Des  Letzteren  Vorlesungen  waren  1805  in  Wien  verboten 
worden,  worauf  er  nach  Paris  übersiedelte  und  dort  in  der  Folge  mehrere 
Werke  herausgab.  Seine  wesentlichen  Augaben  sind  in  neuester  Zeit  be- 
stätigt worden  durch  die  Lebren  der  ^Psychophyeik",  wie  man  es  in  Deutsch* 
land,  oder  der  „Hirnps^cbolagie",  wie  man  es  in  England  nennt. 

Ihre  wesentlichste  Stütze  fand  die  Theorie  der  Localisation  im  Cenlral- 
DerveDSjstem  durch  Charlts  Seil  (1811),  später  durch   Broia. 

Beute  ist  die  Abhängigkeit  der  Function  von  der  Organisation  unter 
Physiologen  keine  Streitfrage  mehr.  Die  Fortschritte  in  der  Hirnanatomie 
und  Physiologie  haben  die  Centren,  d.  h.  die  Endigungen  der  meisten 
Nerven,  incl.  der  höheren  Sinnesnerven,  uns  aufgedockt,  haben  auch  die 
Localisation  bestimmter  Fähigkeiten   —   z.  B.  der  Sprache   —    möglich   ge- 

Erst  auf  der  Beziehung  zwischen  Organ  und  Function  kann  eine  phy- 
siologische Psychologie  begründet  werden,  welche  auf  soliderer  Basis  ruht 
und  ausserdem  leichter  verständlich  ist,  als  die  Systeme  der  Metapbysiker 
es  waren.  Vor  Allem  aber  kann  sie  allein  zu  einem  klaren  Verständniss 
der  Erscheinungen  von  Geisteskrankheit  führen,  weiche  von  Jenen  gänzlich 
bei  Seite  liegen  gelassen  wurden. 

Eine  genaue  Localisation  der  einzelnen  Eimorgane  ist  allerdings  erst 
noch  von  der  Zukunft  zu  erwarten,  doch  drängen  die  Thatsachen  zur  An- 
nahme, dass  I)  das  Stimhim  das  Organ  der  Intelligenz  einschliesse,  2)  die 
Occipitalregion  die  aSectiven  oder  Oemüthsbewegungsorgane,  3)  die  Tem- 
porosphenoidallappen  die  thierischen  Triebe  und  4)  die  Coronalregion  die 
moralischen  Gefühle. 

Es  können  alle  diese  Organe  des  Hirnes  auf  einmal  erkranken,  aber 
auch  nur  einzelne  derselben,  während  die  anderen  vollkommen  gesund 
bleiben.  Namentlich  muss  man  dabei  an  die  in  den  peripheren  Organen 
eingebetteten  Nerven  denken  und  den  Einfluss,  den  sie  auf  das  Hirn  aus- 
üben; sie  können  direct  und  indirect  die  Ursache  von  Getsteskrankheit 
werden.  Ausserdem  können  einzelne  Orgai'O  des  Gehirns  leiden,  wenn  ihre 
Thätigkeit  über  die  physiologische  Grenze  hinaus  angespannt  wird. 

Hiernach  wird  der  Begriff  „Geisteskrankheit"  delinirt  als  eine  krank- 
biifte  Beschaffenheit  des  ganzen  Bimes  oder  einzelner  T heile  desselben, 
welche  sich  offenbart  durch  von  falschen  Prämissen  ausgebende,  aber  cor- 
recte  Schlüsse,  oder  durch  incorrecte  Schlüsse,  die  aus  richtigen  Prä- 
missen gezogen  sind,  oder  endlich  durch  falsche  Schlüsse  aus  falsche" 
Prämissen. 
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John  P.   Gray   (Dir.  d.   Irrenansi.  IJlica,   N.  Y.),    Erblichkeit.    — 
Amer.  J.  or  Insanity,  Juli. 

G.  hat,  ala  Vorsitzeudcr  der  Vereaminlung  amerikanischer  Irren  an  »talis- 
Directoren,  in  Phtladelpbia  Mai  1884  einen  Vertrag  gehalten,  welcher  mit 
den  Worten  beginnt:  „Erblichkeit  ist  eine  der  unbestreitbaren  Thatsacben 
in  der  Natur",  der  sich  aber  alsbald  gegen  alle  als  Zeugen  dieses  Gesetzes 
vorgebracbtcn  Thatsachen  aus  dem  Gebiete  der  Pathologie  wendet.  Nur  für 
das  physiologische  Gebiet  will  G.  das  Gesetz  gellen  lassen.  Die  Natur  habe, 
führt  er  aus,  keine  Tendenz,  destructive  Vorgänge  fortzusetzen,  sondern  im 
Gegentheil  die,  alle  ungünstigen  Eigenschaften  der  Erzeuger  tn  entfernen.  ' 
Alles  was  als  Beispiel  für  Krankbeitserblichkeit  angeführt  «erde,  sei  nur 
auf  Äebniichkeit  oder  Gleichheit  der  Erziehung  und  Umgebung  zurückzu- 
fahren, Alles  sei  das  Ergebnis»  ilusserer  Einflüase.  Die  Beispiele  von  Ver- 
erbung überzäliligor  Finger,  besondere  Gesichtszüge,  ton  Grösse,  Farbe,  YOn 
Schielen,  Kurzsichtigkeit  u.  a.  w.  hätten  nichts  mit  der  behaupteten  Ver- 
erbung krankhafter  Voi^nge  zu  thun,  sondern  seien  einfach  abnorme  Be- 
sonderheiten (!  1  Ref.).  Die  betreffenden  Organe  seien  gesund ,  ebou^o  wie 
krumme  Beine  gesund  sein  könnten.  —  Krankheiten  seien  zufällige  Zu- 
stände, erzeugt  durch  ausserhalb  der  Organismen  liegende  Ursachen.  Die 
Lehre  von  der  Krankheitsvererbung  stamme  aus  einer  Zeit,  in  der  die  Phi- 
losophie mehr  EiaHuss  auf  die  Meinungen  hatte,  als  firztliche  Beobach- 
tni^.  Sie  sei  una  überkommen  wie  eine  Art  Legende.  Man  könne  sich  un- 
möglich ein  Ei  vorstellen,  ausgerüstet  mit  einer  Disposition  zur  Selbsizer- 
Störung  (erfolgt  der  Tod  aus  Altersschwäche  auch  durch  reino  äussere  Ur- 
sachen? Bef). 

Selbstmord  durch  erbliche  Anlage  erklären  resp.  entschuldigen  zu 
wollen,  hiesse  dem  gesunden  Menschenverstände  etwas  vorgaukeln.  Selbst- 
mord sei  nur  ein  Verbrechen,  ebenso  wie  Trunk^lligkcit  nur  ein  Laster. 
—  Die  „primäre  Verrücktheit'  erkennt  G.  nicht  an;  um  ihre  Existenz  zu 
beweisen,  gebrauchen  die  Deutschen  eine  merkwürdige  Gewandtheit  und 
Findigkeit  in  Wort-, Manipulationen".  Aradi  wird  als  besonders  schreckhaft 
leuchtendes  Beispiel  dafür  angeführt.  —  Geisleskrankheit  sei  immer  eine 
acute  Krankheit. 

Zum  Schlüsse  nendct  sich  G.  gegen  die  .\erzte,  welche  annähmen,  da^ 
ein  Mensch  „halb  die  Moral  eines  Geisteskranken  und  halb  gesunde  Intelli- 
genz haben  köune",  und  welche  dem  entsprechend  vor  Gericht  die  absurde- 
sten Zeugnisse  ablegten. 

(Die  hier  vorliegcndon  erstaunlichen  Ausführungen  können  vom  Ref. 
nur  als  möglich  erachtet  werden  bei  Femstehen  vom  Leben  und  von  der 
Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen,  den  unzähligen  Uebcrgangs formen, 
welche  es  dem  .\rzte  zeigt;  femer  beim  Beharren  auf  der  längst  mindestens 
ziemlich  allgemein  als  unhaltbar  erkannten    theoretischen  Annahme  einer 
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scharfen  Grenze,  eines  fuadainentaleu  Unterschiedes  zwischen  phjrsiotogischen 
und  pathologischen  Vorgän_^n.) 

C.  B.  Burr,  Wahnideen  (delusions).  l1lusionen<i)nd  Hallucinaiionen. 
Detroit  Lancet,  Juli. 

Es  ist  ein  auf  Wunsch  der  Versammliinj^  leröBentlirbter  Vortrag, 
welcher  bekannte  Tbatsachen  in  äusserst  bübscber  Form  zusaniiDeiistellL 

Zunächst  führt  Vf.  den  Unterschied  zwischen  Wahnideen  und  falschen 
Ueinungen  aus,  indem  er  auf  den  UeTienglauben  und  die  lloxenprocosso  der 
guten  alten  Zeit  hinweist,  infolge  deren  von  IßOS  bis  ICSO  alJein  ungcßhr 
70000  Personen  am  cliristlichen  Feuer  gerüstet  wurden.  An  zahlreichen 
Beispielen  weist  er  die  Ansteckung  des  Besessenseinsglaubens,  der  Lycan- 
tbropie  besonders,  nach,  deren  Nacbkommen  die  , religiösen  Erweckungen" 
ton  heute  bilden,  und  zeigt  dabei,  wie  eine  aufgeregte  Einbildungskraft  das 
Trlheil  von  hunderten  und  lausenden  von  Individuen  zeitweilig  vordunkeln 
oder  vernichten  kann. 

Dann  weist  er  auf  den  Einfliiss  hin,  welchen  intensive  Concentration  des 
Uenk^ens  und  Einsamkeit  auf  die  Entstehung  von  Wahnideen  haben,  auf 
die  Hallucinaiionen  von  Hahomed,  von  Swedenborg,  von  Luther,  (Paulus?) 
und  Anderen,  beleuchtet  der  üaltucinationen  Einfluss  auf  Retigionssliftungen 
und  ihre  Bedeutung  ^Is  einen,  öfters  allerdings  ganz  vorü beigebenden  Zu- 
stand von  Unordnung  in  der  psychischen  Sphäre;  endlich  ihre  manchmal 
sehr  deutliche  Entstehung  in  Folge  von  Erkrankung  peripherer  Organe. 
Weiler  bespricht  er  auch  die  unabhängig  von  Hallucinationen  und  Illu- 
sionen auftretenden  Wahnideen  und  warnt  schliesslich  vor  aller  Einseitig' 
keit,  vor  allen  Steckenpferden,  wenngleich  einzelne  Genies  dadurch  lleson- 
deres  erreicht  hätten. 

Ssikorsky,  Ueber  die  Erscheinun{<en  des  partiellen  Bewussiseins. 
—  Bussisch.-Meurol.  Cenlralbl.  No.  16. 

Vf.  beschreibt  einige  Fälle  von  unvollkommener  Bewusstseinsslorung 
epileptischer   Natur.     Eine  Patientin   halte    kurzdauernde   schwindelähaliche 

Anfölla,  während  welcher  sie  den  Sinn  der  Worle  nicht  begriff,  welche  min 
an  sie  richtete,  aber  wusste,  dass  man  mit  ihr  sprach  und  sich  seihst  richtig 
ausdrücken  konnte.    Auch  nahm  sie  Gesic biseindrücke  in  normaler  Weise 

In  der  Beeinträchtigung  einzelner  psychischer  Functionen  fand  Vf.  eine 
Bestätigung  der  Ansiebt,  dass  verschieilene  psychische  Vorgänge  isolirt  aus 
dem  allgemeinen  Bewusslseinsitihalt  ausfallen  können,  während  andere  in  un- 
gestörter Weise  weiter  verlaufen.  Dieses  Verhalten  lässt  seines  Erachtens 
auf  eine  räumliche  LocaliEation  der  einzelnen  psychischen  Functionen  '" 
umschriebenen  Centren  der  II iru rinde  schli essen. 
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V.  Kandinsky,   Krilische  und   klinische  Betrachtungen   im  Uebiete 
der  Sinnestäuschungen.  —  Erle/tmey'er's  Centralbl.  No.  21. 

K.  hat  als  ersten  Tbeil  einer  grösseren  Arbeit  über  die  SinnesUn- 
schuDgen  einen  Aufaslz  über  die  PseuduhaltuciDatiooeti  beendigt,  welcher 
demnächst  erscheinen  soll;  er  theilt  liier  nur  einatneilen  die  Resultate,  lo 
denen  er  gebommen  ist,  mit.  —  Keine  der  vor  ihm  vorhandenen  Theorien 
bat  er  ßihig  befunden,  alle  Thatsacben  zu  umfassen. 

ZunScbst  stellt  er  ~  wie  sehr  zu  loben  —  eine  Definition  des  Begriffes 
.Hailuc inalion'  auf,  indem  er  sie  bezeichnet  als  eine  subjective  (objectlose), 
sinnliche  Wahrnehmung.  Daher  sei  ihr  Inhalt  auch  immer  concret,  könne 
nie  abstract  sein. 

Bei  Geisteskranken  will  K.  3  Arten  snbjectJTer  sinnlicher  Wahrnehmung 
unterschieden  wissen:  1)  gewöhnliche,  nur  gesteigerte  sinnlicbe  Reproduclions- 
TOrslellungen ,  also  einfache  Erinnerungsbilder,  3)  Pseudohallucinationen, 
3)  wirkliebe  Hallueinationen. 

Eine  wahre  Hallucination  könne  man  nur  da  annehmen,  wo  das  Sinnes- 
bild im  Bewussleein  mit  dem  vollen  Charakter  objectiver  Wirklichkeit  aus- 
gestattet, auftrete.  Qradationen  in  dieser  Objectivität  gebe  es  nicht,  ent- 
weder habe  der  Kranke  eine'  Hallucination,  oder  er  habe  keine.  Es  gebe 
keine  Uebergänge  iwiachen  den  niohthallucinatori sehen  sinnlichen  Wahr- 
nehmungen (Erinnerungsbiidern  und  seinen  eigentlichen  Pseudohallucina- 
tionen) und  den  wirklichen  Hallueinationen. 

Rücksichtlicb  des  Ursprungs  der  Hallueinationen  sagt  Vf.:  Hallueina- 
tionen rein  corticalen  Ursprungs  sind  nur  die  Tr&ume  und  traumartige 
Hallueinationen;  bei  vollem  Bewusstsein  sind  Hallueinationen  rein  corticalen 
Ursprungs  unmöglich.  Es  können  solche  dann  vielmehr  nur  nnter  Mitwir- 
kung der  subcorticalen  Sinnescentren  auftreten;  gerade  durch  der  letzleren 
Aniheilnahme  wird  (ebenso  wie  bei  der  normalen  objectiven  Anschauung) 
der  Charakter  der  Wirklichkeit  für  das  Individuum  vermittelt.  —  Auf  dem 
Wege  nur  der  Steigerung  der  Spannung  oder  Intensit&t  der  sinnlichen  Re- 
produclionsvorstellung  kann  niemals  eine  Hallucination  entstehen. 

Die  Pseudohallucinationen  sind  (nach  Vf.)  in  dem  Sinne  oder  wenig- 
stens in  dem  Umfange,  wie  in  aeiner  Arbeit  noch  von  Niemand  beschrieben 
worden.  Er  versteht  darunter  sehr  lebhafte  subjective  Wahrnehmungen, 
welchen  nur  der  für  die  wahren  üallucinationen  uuentb ehrliche  Charakter 
der  objectiven  Wirklichkeit  fehlt.  —  Solche  Psendo hallueinationen  sind  in 
jedem  unserer  Sinne  möglich.  Von  den  gewöhnlichen  Erinnerung»-  oder 
Phantasiebildern  unterscheiden  sie  sich  durch  ihre  Receptivitftt  (im  FeiAner'- 
schen  Sinne),  dann  durch  ihre  Spontanelt&t,  ihre  Zwangsmissigkeit,  ihre 
grosse  sinnliche  Bestimmtheit  und  Vollkommenheit,  und  durch  die  Stetig- 
keit des  Bildes.  Sie  entspringen  aus  Erregungszuständen  in  der  Grosshim- 
rinde  und  spielen  in  den  Sinnesdelirien  der  acut  Kranken  (bes.  der  acut 
Verrückten)  keine  geringere  Bolle^  als  die  wirklichen  Hallueinationen.  Auch 
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in  stabiler  Form  kommen  sie  bei  chronisch  Kranken  lor.  Sie  Bollen  zeugen 
gegen  „die  anti physiologische  Theorie  der  centrifngalen  Verbreitung  der 
Erregung  m  den  centripetalen  Leitungsbabnen  des  Hirnes". 

Dos  Vorkommen  von  ballucinatorischen  Erinnerungen  will  vr.  nicht  in 
Abrede  stellen,  aber  er  will  ancb  Thatsachen  für  die  Ezistens  von  pseudo- 
ballucinatorischer  Erinnerung  beibringen. 

Das  „innere  Reden"  der  Kranken  selbst  scheidet  er  von  den  Hallucina- 
tionen,  wie  von  den  Pseudohallucinationen ;  es  muss  auch  streng  von  dem 
„inneren  (pseudoballucinatori sehen)  Hören"  der  Kranken  unterschieden 
werden. 

Die  Oehörshallucinationen  bei  der  primären  VerrScktbelt,  bes.  der  chro- 
nischen (Verfolgungswahnsinn),  spricht  Vf.  als  Pseudohallucinationen  an, 
welche  sich  unler  dem  Einfluss  eines  Reizes  (aber  ebne  Centrifugalität)  im 
subcorticalen  Centrum  des  Qebörs  in  wirkliche  Hallucinationen  verwandeln. 


Hypnotlsmns  and  Terwandtes. 

Taguel,   Hypnoiismus  mit  Elyperüslhesie  des  Gehörs  und  Geruchs. 
—   Annal.  mßd.  psych.,  MHrz. 

T.  bekämpft  zunücbst  die  Ansicht  mancher  Autoren,  z.B.  H.  Tutt\ 
daaa  der  Gesichtssinn  im  Hypnotismus  stumpf,  das  Sehen  in  die  Ferne  sogar 
aufgehoben  sei.  Für  T.  ist  im  Qegentheil  die  Byperästiiesie  der  Sinne 
überhaupt  eine  nothnendige  Erscheinung  des  Hypnotismus.  Man  muss  nur 
int  richtigen  Augenbücke  untersuchen.  Die  Hyperästhesie  kann  sogar  Orade 
erreichen,  die  an  das  Debematürliche  grenzen,  wie  folgender  Fall  beweist: 

Frl.  N.  C,  19  J.  alt,   von  dem  Trunk  eigebenen  Eltern  stammend,  hat 
schon  in  zartester  Kindheit  die  Zeichen  der  Hysterie  geboten.   Im  13-  Lebens- 
jahre  hatte   sie  eine  Reihe  yon  Anfällen  (crises),  welche   einige  Tage  lang 
dauerten   und   nach  3  Jahren,   unter   dem  Einfluss  einer  heftigen  Erregung, 
wiederkehrten.     Im  Nov.  1882  zeigte  sie  zum  ersten  mal  ausgesprochene  Er- 
scheinungen der  Hysteroepilepsie,   mit  Somoambuliamus  verbunden,   welche 
Außtlle  ihre  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  nothwendig  machten.    Ihr  De- 
lirium setzte  sich  aus  2  scharf  getrennten  Abschnitten  zusammen;  im  ersten 
sprach,  schrieb  und  arbeitete  sie  lebhaft,  mit  geschlossenen  Augen,  bei  voll- 
ständiger und  allgemeiner  Anästhesie,   in   dem  zweiten  hörte  und  beant- 
wortete sie  alle  Fragen  ohne  allen  Rückhalt.   Ihr  Ged&chtniss  war  gut,  viel- 
leicht sogar  gesteigert.    Ihre  Stim 
ihr  im  letzteren  eigene  Purcbtsan 
gehobenen  Stimmung  Platz  gemat 
alle  möglichen  Hallucinationen  b 
Alles  was  man  ihr  vorsprach. 

In  den  ersten  4  Uonaten  ihr 
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lungen,  Hypnose  bei  der  Pal.  zu  setzen.  Sie  hatte  nährend  der  Zeit  ihren 
Charakter  völlig  geändert.  Statt  furchtgam  und  zoräckhaltend,  war  sie  kech 
und  mittheilsam  geworden,  duzte  Jedermann.  Dabei  wähnte  sie  sich  manchmal 
minutenlang  Im  ^loater,  in  dem  sie  früher  gelebt  hatte,  handelte  nnd  sprach 
ganz  danach,  um  im  Momente  darauf  es  wieder  gänzlich  vergessen  zu  haben. 
Es  bestand  voUständige^Anästbesie  des  Stunmes,  der  Glieder  nnd  des  Oe- 
sichta.  ,Hysterogene  Zonen"  waren  sehr  ausgeprägt;  man  braucht«  z.  B. 
nur  die  Ellenbogenbeuge  anzublasen,  oder  einen  leichten  Druck  auf  die  Äug- 
äpfel auszuüben,  um  einen  heftigen  Anfall  auszulösen,  welcher  wiederum  auf 
einen  starken  Druck  des  rechten  Ovariums  aufhürte. 

Endlich  gelang  es,  „magnetischen  Schlaf  herbeizuführen,  durch  Fiiireu- 
iMsen,  irgend  eines  Gegen  Standes,  oder  durch  Verschluss  dos  Gehörganges 
mit  einer  Waltekugel,  oder  durch  mit  den  Fingern  ausgeübten  Druck  auf 
die  Ohrläppchen.  Nach  einem  achwachen  Ilruck  auf  das  rechte  Ovarinin 
konnte  man  der  Kranken  alle  möglichen  Vorstellungen,  die  angenehmsten 
Empfindungen,  wie  die  schmerzlichsten,  durch  gegebene  Zeichen  bei- 
bringen. Ein  starker  Druck  auf  dasselbe  Ovarium  erweckt  die  Kranke, 
aber  ihr  Blick  ist  dann  gefangen  (la  prise  du  r^ard),  d.  h.  den  ersten 
Gegenstand,  den  ihr  Auge  trifft,  hält  sie  beständig  in  demselben  fest,  folgt 
ihm  ängstlich  und  wird  aufgeregt,  wenn  man  ihn  entfernt. 

Der  Kranken  wurde,  während  sie  in  Krämpfen  lag,  auf  das  Gesicht  eine 
Anzahl  von  Flecken  mit  Bleistift  und  Tinte  gezeichnet,  zum  Theil  sehr 
deutlich,  zum  anderen  kaum  bemerkbar.  Dann'wnrde  sie  durch  Dmck  auf 
die  Augen  eingcschlfifert  und  nachdem  eine  Pappschachtel  (carton)  lor  ihre 
Augen  gestellt  war,  sie  wieder  angesprochen.  Kaum  waren  ihre  Augen  auf 
letztere  gefallen,  so  erstaunte  sie  über  ihr  schmatsiges  Gesicht  und  wischte 
nach  einander  sämmtliche  Flecken  ab,  als  ob  sie  einen  Spiegel  vor  sich 
hätte.  Sie  bemerkte  immer  nur  die  Flecken,  welche  sich  bei  der  jeweiligen 
Stellung  der  Schachtel  abspiegeln  konnten,  aber  nach  einander  alle,  nachdem 
man  den  Kopf  und  die  Schachtel  entsprechend  bewegt  hatte.  Sic  erkannte 
auch  alle  möglichen  Gegenstände,  welche  über  und  hinter  ihren  Eopf  ge- 
halten wurden,  wenigstens  nach  Augenblicken,  so  die  Gesichter  von  Per- 
sonen und  ihre  Geberden,  nnd  reagirto  auf  letztere  entsprechend,  ja  sogar 
auf  Geschriebenes,  welches  auf  Tafeln  an  diese  Stelle  gebracht  wurde.  Im 
wachen  Zustande  konnte  die  Kranke  nur  sehr  deutliche  Druckschrift  lesen, 
sie  hatte  eine  ausgedehnte  Trübung  der  linken  Linse.  Anf  dem  eüs  Spiegel 
dienenden  Pappdeckel  musste  sie  die  Buchstaben  verkehrt  sehen  und  zudem 
noch  von  rechts  nach  links  lesen.  -  Wurde  die  Schachtel  hoch  gehalten, 
so  dasa  die  Kranke  den  Kopf  zurückwerfen  musste,  nnd  wurde  ihr  während- 
dem die  ßnist  cntblö.><st,  so  merkte  sie  gar  nichts;  sowie  man  aber  die 
Schachtel  wieder  senkte,  orrölliete  sie  plötzlich  und  brachte  hastig  das  Kleid 
wieder  in  Ordnung. 

In  der  Folge  kam  immer  ein  Zeitpunkt,  wo  die  Gesichtsschärfe  abnahm, 
die  Augen  thr&nten  und  die  Lider  krampfhaft  zuschlugen. 
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Zur  Prüfung  des  GcruchsHinncB  wurde  folgender  Versuch  angeateltt:  Die 
Kranke  wurde  durch  Drücben  der  Obriäppchea  eingeschläfert,  durch  einen 
leichten  Druck  auf  das  rechte  Ovariuni  geweckt  und,  nachdem  ihr  beim  Er- 
wachen eine  Visitenkiuie  Torgehalten  (also  ibr  „Blick  gefangen  genommen') 
worden  war,  wurde,  wäbrend  mau  Bie  gewaltsam  im  Bette  festhielt,  im 
Nebenzimmer  die  Karte  in  eins  AnzabI  von  Stücke  zerrissen  und  diese 
Stücke  wurden  unter  Teppichen,  hinter  Hobeln,  in  Glä«eru  und  in  den 
Taschen  Ton  anwesenden  Personen  verateckt.  Ein  übrig  gelassenes  Stück- 
chen brachte  man  der  Kranken  zurück.  Sie  beroch  dasselbe  mehrmals,  zau- 
derte einen  Augenblick,  begab  sich  dann  in's  Nebenzimmer,  schnüffelnd 
wie  ein  Hund.  Vor  Personen  und  Dingen,  an  denen  ein  Stückchen  der 
Karte  verborgeu  war,  hielt  sie  an,  schnüffelte  wieder  und  Hess  sich  nicht 
wegbringen,  ehe  sie  das  betreffende  Stückchen  hatte.  Nur  zuletzt,  nachdem 
sie  eine  Anzahl  von  Stücken  gesammelt  hatte,  wurde  sie  unsicherer. 

Während  sie  die  gefundenen  Stückchen  zusammensetzte,  lersuchte  eine 
der  anwesenden  Personen  mehrere  Stückchen  ei  nzn  steck  es.  Die  Kranke 
(mit  Terbundenen  Äugen)  merkte  dies  alsbald,  wurde  wüUiend,  warf  sich 
auf  den  Dieb,  schlug  ihn  und,  alser  wegging,  folgte  sie  ihm,  nur  vom  Qe- 
rnch  geleitet,  —  Femer  wurden,  wäbrend  die  Kranke  die  Stückchen  zu- 
«ammensetzte,  mehrere  Stückchen  einer  ähnlichen  Karte  zu  jenen  gelegt.  Die 
Kranke  roch  von  Neuem  und  legte  die  untergeschobenen  hei  Seite  (die 
durch  dieselbe  Hand  gegangen  waren?  Ref.).  EfrBt  nach  öfterer  Wieder- 
holung irrte  sie  sich. 

Wenn  man  ihr  Sachen,  welche  verschiedenen  Personen  gehörten,  in  die 
Hand  gab,  Handschuhe,  Schlüssel,  Geldstücke  u.dgl.,  so  beroch  sie  die- 
selben mehrmals,  blieb  dann  vor  jeder  Person  stehen,  um  sie  zu  beriecben 
und  gab  Jeder  das  Ihrige  zurück.  Bei  zahlreichen  Gegenständen  kamen 
allerdings  Irrthümer  vor,  und  nach  einer  gewissen  Zeit  —  selten  mehr  als 
Vi  Stunde  —  machte  die  Ooruchshy peräst hesie  einer  grossen  Uüdigkeit, 
Zittern  und  Uebligkeiten  Platz.  —  Nach  dem  Erwachen  hatte  die  Kranke 
keine  Erinnerung  an  das  Geschehene.  In  beiden  Zuständen  bestand  voll- 
kommene Anästhesie  der  Haut, 

Die  beiden  beschriehenen  Hyperästhesien  (des  Opticus  und  des  Olfacto- 
rius)  bestanden  niemals  zu  gleicher  Zeit,  die  eine  machte  der  anderen 
Platz. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  wurde  der  „magnetische  Schlaft 
ganz  , normal".  Die  Kranke  fährte  alle  w&hrend  desselben  gegebenen  Be- 
fehle pünktlich  aus,  z.  B.  liess  sie  auch  auf  den  Befehl  bin  ohne  jede  An- 
strengung Urin,  während  sie  vorher  6  Honate  lang  t&glich  zweimal  hatte 
catheterisirt  werden  müssen.  Auch  Befehle,  welche  in  späterer  Zeit,  nach 
dem  Erwachen  ausgeführt  werden  sollten,  wurden  befolgt,  pünktlich  zur  Hi- 
note.  T.  meint,  dass  sie  so  auch  einen  befohlenen  Uord  ausgeführt  haben 
würde.  Redete  man  ihr  nachher  den  Befehl  wieder  aus,  so  war  er  auc' 
schnell  vergessen.   —  In  der  Hypnose   duzte  die  Krank'    "       "       ""'lu 
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nicht,  nur  im  Wachen.  —  Das  im  Wachen  sehr  lebhafte  Schamgefühl  war 
dort  verschwunden. 

Anfälle  (crises)  sagte  die  Kranke  bei  sich  wiederholt,  einmal  4  Tage 
lang,  voraus,  und  zwar  auf  die  Stunde.  Nach  dem  letzteren  hatte  sie 
3  Monate  lang  wieder  keinen. 

Eines  Uorgens  wurde  der  Arzt  gerufen,  die  Kranke  halte  heftigste 
Kotiksch merzen,  die  Anästhesie  hatte  einer  allgemeinen  Hyper&sthesie  Platt 
gemacht,  die  hjsterogenen  Zonen  waren  verschwunden.  Man  konnte  die 
Fat.  nicht  in  Hjpnose  versetzen,  ntchU  half.  Endlich  bat  die  Kranke  den 
Arzt  auf  ihrem  Rücken  einen  kleinen  Knochen  aufzusuchen  und  ihn  stark 
zu  drücken,  das  wärde  sie  heilen.  Der  betr.  Enocben  war  der  Domfortsati 
des  7.  Halswirbels.  Drücken  desselben  ^-  dieser  neuen  zone  hysterogine  — 
fährte  wirklich  sofort  Genesung  herbei,  und  in  der  Folge  wurde  die  Pst. 
durch  Behandlung  dieses  Punktes  auch  eingeschläfert  und  wieder  erweckt 

Bin  andermal  war  sie  von  Olottiskrampf  befallen  und  schrieb  auf,  man 
solle  ihr  die  Gurgel  drücken,  damit  sie  sprechen  könne.  In  der  That  hörte 
der  Krampf  nach  Drücken  der  Gurgel  auf. 

Der  vorstehend  beschriebene  Fall  wurde  (zum  Theil)  in  der  Sitzung  der 
Soc.  mid.  psych,  vom  24.  Dec.  1883  geschildert.  In  der  nachfolgenden  Dis- 
cuesion  hoben  G.  BalUt  und  Lanier  als  das  Interessanteste  das  Spiegel- 
eiperiment  mit  dem  Carton  hervor.  Limitr  sagte  noch:  Die  Erscheinungen 
des  Somnambulismus  sind  bei  jeder  Kranken  andere,  fast  alle  aber  erklären 
sieb  aus  der  HyperiUthesie  der  Sinne.  —  Motet  wies  noch  auf  einen  von 
ifeintt  I85G  in  den  Arcti.  gin.  de  m^d.  genau  beschriebenen  Fall  hin,  in 
dem  zu  bestimmter  Stunde  ein  somnambu lauter  Zustand  von  einstündiger 
Dauer  auftrat,  und  wo  das  Individuum  im  nächsten  Anfalle  stets  genau  da 
fortfuhr,  wo  es  im  vorigen  stehen  geblieben  war. 

C.  L.  Dana  (N.  York),  lieber  brankhafte  Sctalirrigkeit  und  Schlaf- 
sucht (drowsiness  and  somnolence).  —  The  J.  of  ner».  and 
ment.  dis.,  April. 

D.  hebt  zunächst  hervor,  dass  schon  Arttatut  im  I.  Jahrhundert 
2  Bücher  über  die  nLethargischen'  geschriebea'babe,  während  in  den  5 
dicken  Banden  über  Nervenkrankheiten  in  dem  ZienuiM'schen  Sammelwerke 
kaum  auf  den  Gegenstand  hingewiesen  werde. 

D.  hat  in  der  Literatur  auch  nur  ca.  50  Fälle  von  krankhafter  Schläfrig- 
keit au^nden  können.  Er  selbst  bat  5  Fälle  davon  gesehen  und  über  2 
weitere  Notizen  von  Dr.  fWiel  in  N.  Y.  bekommen. 

Zwischen  abnorm  langem  Schlaf  und  Lethargie  unterscheidet  er  in  der 
Weise ,  dass  bei  der  letzteren  der  Bewusstseinsverlust  ein  vollkommenerer 
sei,  die  Reflexe  fehlten  und  der  Patient  nicht  erweckt  werden  könne.  Den- 
Doch  gibt  er  zu,  dass  beide  Zustände  klinisch  nahe  verwandt  seien,  mancba 
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Patienlen  befinden  aich  zeitweise  nur  in  Uefein  Schlafe,  zu  aaderer  Zeit 
in  vollkommener  Lethargie.  Deshalb  hat  Verf.  auch  beidt  Zustande  unter 
obiger  Bezeichnung  zusam  menge  fosst. 

D.  theilt  die  Zustände  ein  in  3  Elassen:  ])  die  epileptischen  Schlaf- 
zustinde,  2)  die  hysteroiden  und  3)  diejenigen,  neben  welchen  sich  keine 
Zeichen  einer  dieser  Erankheilen  böten.  Die  beiden  ersten  bildeten  die 
Mehrzahl.  Der  Zustand  ist  beobachtet  im  Alter  von  11  und  noch  von 
47  Jahren,  die  meisten  aber  lagen  zwischen  20  und  40.  .  Oelogenheitaursache 
scheint  manchmal  heftige  Qemüthsbewegung,  bea.  Schrecken  abzugeben, 
aaderemale  auch  Erschöpfung. 

Der  interessanteste  von  Verf.s  5  Fällen  ist  den  2Sjähr.  lediger  Uann, 
in  dessen  Familie  Ffille  von  Phthisis  vorgekommen  waren,  aber  keine 
Nervenkrankheiten,  ausser  (t)  dass  ein  jüngerer  Bruder  im  Alter  von 
-  10  Jahren  mehrere  KrampfanfÜlle  gehabt  hatte.  Patient  selbst  hatte  mit 
20  Jahren  Hydrarthron  des  Knies  gehabt  Er  war  immer  ein  T.angschläfer 
gewesen,  im  Wachen  ein  klarer,  lebhafter  Kopf,  der  nur  einige  psychische 
Absonderlichkeiten  zeigte. 

Cngeßlhr  vor  8  Jahren  wurde  es  seinen  Angehörigen  schwer,  ihn 
Morgens  zur  rechten  Zeit  wach  zu  bringen.  Er  Hess  sich  zwar  leicht  er- 
wecken, setzte  aich  auch  im  Bett  auf,  schlief  dann  aber  immer  wieder  ein 
und  blieb  bis  11  oder  12  Uhr  liegen.  Dies  nahm  zu,  ao  dass  er  schlieaa- 
lich  Tage  hintereinander  bis  5  oder  6  Uhr  Abends  im  Bette  blieb.  Da- 
zwischen Stand  er  2  oder  3  Wochen  lang  zur  richtigen  Zeit  auf.  Wenn 
er  auf  war,  zeigte  er  aich  geistig  geweckt  und  völlig  wohl,  auch  noch  wenn 
er  zu  Bette  ging.  D.  seibat  weckte  ihn  mehrmals  Morgens.  Der  Patient 
setzte  sich  dann  wohl  im  Bette  auf,  schien  aber  in  abnormem  geistigen 
Zustande  zu  sein.  Wurde  er  mit  Qewalt  aus  dem  Bette  gebracht,  so  zog 
er  sich  langsam  und  mechanisch  an.  Ging  man  ihn  dabei  hart  an,  so 
weinte  er  wie  ein  Kind.  Wenn  es  möglich  war,  entfernte  er  sich  und 
legte  sich  anderswo  wieder  nieder.  Liess  man  ihn  aber  nicht  los,  so  kam 
er  schliesslich  in  den  normalen  Zustand.  —  Von  anderen  krankhaften  Er- 
scheinungen bot  er  nur  eine  geringe  Dyspepsie.  Er  litt  nicht  an  Kopfweh, 
noch  an  Schwindel,  seine  Pupillen  waren  gleich,  seine  Organe  gesund.  Er 
trank  und  rauchte  nur  massig.  ~  Ejaculatiomen  traten  nur  alle  14  Tage  ein. 

Die  be'iden  Fälle  Dr.  P-UfCa  waren  die:  1)  20jähr.  Patientin,  hatte 
jahrelang  nur  je  einige  Minuten  dauernde  Schlafanfälle  gehabt,  welche  sie 
in  jeder  Lage  überraachten,  oft  im  Stehen  und  ohne  dass  sie  das  Ge- 
fühl der  Ermüdung  hatte.  Sie  heiratbete  mit  22  oder  23  Jahren  und  bekam 
nachher  zwar  nicht  häutige,  aber  n  oh  laus  gesprochene  epileptische  Anßlle. 
Später  stellte  sich  ihr  Bruder,  auch  an  Epilepsie  leidend,  vor.  Die  Patientin 
selbst  erschien  sonst  durchaus  gesund. 

2)  30jähr.  Patientin,  welche  an  deutlicher  allgemeiner  Anämie  litt.   Sie 
war  immer  ausserordentlich  schläfrig  und  schlief  manchmal  im  Stehen  '  ' 
Unter  dem  Gebrauch  von  Eisen  und  Amylnitrit  genas  sie  vollstäc 
Zaluchrift  f.  P*rcUilTl(>.   XLU.  H. 
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A.  Tamburini  u.  Sepitii,  Weitere  BeitrSge  zum  experimentellen 
Studium  des  Hfpnoiismug.  —  Uebertragen  von  M.  0.  FräfAel. 
Irrenfreund  No.  6,  7,  8,  9. 

Die  vorliegende  Arbeit  bildet  die  Fortsetzung  dos  1882  von  H.  0. 
Fränktl  übersetzten  Werkes  der  Verff.  .Anleitung  zur  experimentellen 
Untersuchung  des  Hjpnotismus".  Die  der  jetzigen  Arbeit  zu  Grunde  He- 
genden Untersuchungen  sind  an  der  dort  schon  bescbriebenen  Patientin, 
einer  typischen  Hysteroepileptica,  angestellt  worden.  Trotz  dieser  Be- 
schränkung im  Material«  haben  die  VerlT.  höchst  interessante  Beiträge  zur 
Hypnotismusfrag?  geliefert,  sie  haben  auf  der  Grundlage  wohlconstatirter 
Thatsachen  ein  theoretisches  Oebäude  aufgeführt,  das  es  in  befriedigendster 
Weise  ermöglicht,  den  grössten  Theil  der  so  lange  theils  unverständlich, 
theils  widersprechend  erschienenen  einzelnen  Beobachtungen  unter  einem 
gemeinschaftlichen  Gesichtspunkte  zu  botrachton  und  dadurch  das  Studium 
derselben  zu  einem  erquicklicheren  und  leichteren  zu  machen. 

I.  Die  Vorff.  haben  an  ihrer  Kranken  auch  die  3  von  Cbanoi  unter- 
schiedenen Stadien  der  Hypnose;  1)  das  lethargische,  3)  das  kataleplische 
und  3)  das  somnambule  beobachten  können,  das  letztgenannte  —  charakte- 
risiiit  durch  Starre  aller  Muskeln,  nekhe  auf  Reizung  der  Antagonisten  nicht 
weicht  —  allerdings  nur  kurz,  wenige  Minuten  lang  andauernd.  Den  von 
Charcot  und  Rkhar  später  zugefügten  gkataleptiforraen'  Zustand  konnten 
die  Verff.  dagegen  nicht  als  ein  wohl  begrenztes  Stadium  ansehen,  konnten 
ibn  vielmehr  nur  als  einen  Zwischenzusfand  zwischen  dem  lethargischen  und 
katalopti sehen  gelten  lassen,  welche  beim  Uebergang  aus  dem  einen  in  den 
auderen  vorkommt  und  eine  Mischung  von  beiderlei  Symptomen  darstellt. 

Bezüglich  der  Hervorrufung  der  verschiedenen  Stadien  der  Hypnose 
fanden  die  Verff.,  dass  die  Erhühung  der  Dauer  und  der  Stärke  der  Beiz- 
mittel genügte,  um,  nach  Setzung  der  einfachen  üebererregbarkeit,  Kata- 
lepsie, und  nach  dieser  wieder,  somnambule  Starre  hervorzurufen.  Strichen 
sie  z.  B.  im  lethargischen  Zustand  der  Kranken  rasch  ober  irgend  eine 
Muskclpartie,  so  erfolgte  die  einfache  Contraclion  des  betreffenden  Muskels. 
Wiederholten  sie  dies  einfache  Streichen  mehrmals  an  derselben  Stelle,  so 
trat  nach  und  nach  ein  Zustaml  von  Katalepsie  auf,  welcher  sich  von  der 
gereizten  Stelle  ab  allmälig  über  die  ganze  Körperhälfte  verbreitete  (He- 
ini k  ata  lep  sie);  drückte  mau  schliesslich  länger  und  stärker  auf  diese 
Stelle,  80  entstand  Contractur,  die  sich  über  den  ganzen  Körper  ausdehnte, 
und  so  bedeutend  war,  dass  sie  auf  Erregung  der  Antagonisten  nicht  wich. 
—  Ein  ähnliches  Resultat  orhiellen  sie  auch  durch  stufenweise  Steigerung 
der  Gehörs-  und  Gesichtsreize. 

Einzelne  hinzugefügte  Keizwirkungen  bestimmter  AtJ  verursachten,  wie 
anderwärts  schon  conslatirt  worden,  regelmässig  das  Ueberlreten  der  Ver- 
suchsperson aus  einem  Stadium  der  Hypnose  in  ein  höheres,  so  z,  B.  das 
Ocffnen  der  Augen  den  Uebergang  aus  dem  lethargischen  in  den  katalepti- 
sehen  Zustand,  starkor  Druck  auf  den  Scheitel  den  Uebergang  aus  dem 


:iz..i:,  Google 


Psychologie.  19* 

katoleptischen  in  den  somnambul en.  ^-  Wiederliolung  dessalbeo  Reizes, 
der  das  Stadium  erzeugt  hatte,  verursachte  dagegen  oft  das  einfache  Wieder- 
aufhöreo  de^  erzeugten  Zustanden.  Conatant  haben  VertT.  letzteres  indess 
nur  bezüglich  des  kalalcptischeo  Zustandes  gesehen,  sie  haben  keine  ISestäli- 
gtmg  des  allgemeinen  Gesetzes  gefunden,  das  Damonipailier  (Gaz.  med.  de 
Paris,  1882)  bezüglich  des  Hypnotismus  der  Hysterischen  formulirte,  dass 
Diuulicb  schrittweise  Wiederholung  der  Beize,  welche  die  Hypnose  hervor- 
gerufen haben,  sie  in  der  umgekehrten  Reihenfolge  ihres  Auftretens  wieder 
zum  Verschwinden  brächte. 

Thermische  Reize  (lauwarmes  bis  kaltes  Wasser  und  besonders  Eis) 
brachten  immer  die  neuromusculäre  Ucbererregbarkeit  wieder  zum  Ver- 
schwinden, um  so  rascher,  je  niederer  die  Temperatur,  um  so  vollstäudiger,  je 
länger  dauernd  deren  Application  war.  Doch  äusserte  sich  die  Wirkung  nur 
auf  die  Seite  der  Application,  so  dass  also  zum  Verse hwindenmacheu  beiderseits 
doppelseitige  Application  nöthig  war.  Die  somnambule  Starre  wich  stets 
nur  der  länger  dauernden  Einwirkung  des  Eises.  Nach  letzterer  con- 
trahirten  sich  die  Muskeln  aber  auch  auf  keinerlei  Reize  mehr,  es  trat  voll- 
ständige Unerrcg barkeit  auf,  und  gleichzeitig  vollständige  Anästhesie:  auf- 
der  betreffenden  Seite  nur,  wie  schon  bemerkt,  auf  der  anderen  blieben  alle 
Erscheinungen  bestehen,  so  dass  man  auf  diese  Weise  leicht  Uemüethargie, 
Hemikalalepsie  oder  Hemisomnambulismus  (ein  gewiss  wenig  bezeich' 
nender  Ausdruck!  Ref)  setzen  konnte,  während  auf  der  anderen  völlige  Un- 
erregbarkeit  bestand.  —  Das  Stadium  der  Unerregbarkeit  dauerte  gewöhnlich 
nur  kurz,  verschwand» von  selbst.  Nach  länger  dauernder  Application,  7.  B. 
stundenlangem  Liegenlassen  einer  Extremität  in  warmem  Wasser  dauerte 
es  allerdings  10 — 30  Minuten,  bis  man  an  der  betr.  Körperhälfte  wieder  die 
Erscheinungen  der  Lethargie  etc.  hervorrufen  konnte.  Beim  spontanen  Auf- 
hören der  Unerregbarkeit  trat  ohne  Ausnahme  der  lethargische  Zustand  auf. 

IL  Die  Functionsverschiedenheiten  in  den  einzelnen  Pha- 
sen der  Hypnose. 

Der  Grundcharakter  des  lethargischen  Zustandes  ist  die 
neuromusculäre  üe  bererregbarkeit.  Auch  die  Sehnenreflene  sind  in 
ihm  stets  erhöht;  ein  Schlag  auf  die  Patellarsehne  einer  Seile  bewirkt  nicht 
nur  Extension  des  Knies,  sondern  auch  Erschütterung  der  ganzen  Extremität, 
auch  der  oberen  derselben  Seile,  bisweilen  sogar  auch  der  anderen.  Bei  der 
Kranken  wurde  auch  die  ,.paradoxe  Contraction"  Wesiphal's,  d.  h.  das 
Verharren  des  Fusses  in  ihm  plölzlich  mitgelheiller  starker  Dorsalflexion 
beiderseits  beobachtet.  Ferner  brachte  ein  der  Hand  oder  dejn  unteren 
Drittel  des  Vorderannes  auf  2—3  cm  genäiierler  Magnet  zuerst  leichte  Ex- 
tensionsbeweguugen  der  Finger  zu  Wege,  weiterhin  des  Vorderarms  und 
endlich  vollständiges  Erheben  .der  Extremität.  —  Endlich  verbreitete  sich 
die  durch  den  Schlittenapparat  in  einzelnen  Muskeln  hervorgerufene  Con- 
traction  während  der  Lethargie  auf  andere  Muskelgruppen,  so  dass  eom- 
plicirte  und  heftige,  schmerzhafte  Bewegungen  entstanden. 
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Der  arundzug  des  kat&leptischen  Zustande»  ist  dagegen  di« 
plastische  Biegsamkeit  des  Körpers.  Die  Suhnenrefleie  sind  hier 
herabgesetzt,  paradoxe  Contraction  bildet  sich  awhl,  die  AnDäherung  des 
Magneten  ist  fest  oder  gänzlich  ohne  Wirkung,  der  inducirte  Strom  enpugt 
nur  ganz  locale  ContraclioD. 

In  dem  lethargischen  Zustand  beantwortete  die  Rranbe  oftmals  Pngwi 
ganz  gut,  zählte  auch  leidlich  gut;  sie  wurde  aber  immer  augenblicklieb 
stumm,  sobald  man  aie  {durch  OefTnen  der  Augen,  oder  durch  acustiHhe, 
oder  durch  Qaiitreize)  in  Ealalepsie  versetzle,  fuhr  dann  wieder  an  des 
Punkte,  an  dem  sie  stehen  geblieben  war,  fort,  wenn  man  aie  wieder  It' 
th argisch  machte. 

Von  den  Sinnesorganen  zeigten  in  der  Lethargie  der  GehönlBii 
stets  eine  ausgesprochene  Hyperästhesie,  während  Tast-,  Schmerz-,  Ge- 
schmacks- und  Oeruchsempiindung  in  den  leichteren  Graden  des  Zustande« 
eine  leichtere  Abalumpfiing,  in  den  höheren  eine  Tollbomraeiie  AufhebuBg 
erfuhren.  Im  kataleptischen  Zustande  fanden  die  Verff.  stets  eine  voll- 
kommene Anästhesie  aller  Sinne  und  Analgesie.  Sehr  deutlich  war  der 
Unterschied  in  den  Sinne sthätigkelten  auf  beiden  Seiten,  wenn  man  die 
'   eine  Kürperhälfte  lethargisch,  die  andere  kataleptisch  gemacht  hatte. 

AehnliCh  wie  im  wachen  Zustande,  rief  im  lethargischen  Druck  auf 
eine  Ovarialgegend  bei  der  Kranken  lebhafte  Schmerzen,  bei  fortgesetctea 
oder  sehr  starkem  Drucke  sogar  eine  allgemeine  Contractur  hervor.  Bei 
geöffneten  Augen,  also  im  kataleptbchen  Zustand,  dagegen  Teruraaebte 
dasselbe  Verfahren  der  Kranken  keine  Spur  Ton  Sdynerz. 

Respirationserscheinungen.  Dieselben  wurden  mit  dem  tfarf'- 
schen  Pneumographen  geprüft.  In  dem  lethargischen  Zustande  folgen  die 
Curven  ziemlich  gleichmäsKig  aufeinander  und  waren  genügend  lief.  Bein 
Eintritt  des  kataleptischen  Zustandes  trat  stets  bedeutende  Veränderung 
der  Curven  ein,  meist  wenige  Minuten  nach  dem  Oelfnen  der  Augen  ipooe 
von  10— 30  See.  [)auer.  Darauf  fblgten  gewöhnlich  langsame,  oberflichlii^ 
und  un regelmässige  Kespiraiionen.  Ganz  besonders  waren  dieselben  ver- 
langsamt Uit  WieilereioführuDg  des  lethargischen  Zustandes  wurden  )ie 
siets  wieder  frequenl  und  tief.  Hier  änderte  auch  der  genäherte  Hagaet 
die  Rcspirationsbewegungen,  während  er  im  kataleptischen  Zustand  üentlicb 
ohne  Einfluas  schien. 

Mittels  des  Plethismographen  wurde  im  lelbargischen  Zustud 
constant  Volumavermchrung  des  Vorderarms,  d.  h.  Erweiterung  seiner  Ire- 
lasse,  im  kataleptischen  dagegen  Verminderung  des  Volums,  Verengenuif 
der  GeAsse,  beobachtet.  Am  Carotispuls  Hess  sich  ein  constanler  Unter- 
schied zwischen  beiden  Phasen  dagegen  nicht  finden,  nur  wurde,  eben« 
wieam  Itadialpu Ise,  fesigeslelll,  dass  in  der  Pulacurre  die  reapiratoriHbcn 
Srhwuufcungen  während  der  Lethargie  deutlich  hervortraten,  in  der  Kata- 
lepsie aber  nicht. 

in.     Die  Erklärung  der  Eracheinungen. 

1)    Circulationserach einungen..    Aus    verschiedenen    Givnden 
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scbliessen  die  VerlT.,  dass  die  Aenderangen  der  Qefassweile,  welche  beim 
Uebcrgaug  von  einem  ZuaUnd  in  einen  anderen  eintreten,  uiclit  ficcundär, 
durch  Aendening  der  Respiration  gesetzte,  sondeni  directe  Ge^HNreflexe 
sind,  Folgen  der  Wirkung  der  Reize  auf  die  Nervencentren,  dass  dagegen  die- 
jenigen GeftssveränderuDgen,  welche  erat  im  Verlauf  der  einzelnen  Zustänile 
eintreten,  wohl  auf  die  Ter&nderte  Atbmuug  bezogen  werden  müssen.  Die 
Apnoe  und  die  verlangsamte  Alhmung  in  der  Ealalepsie  müsseu  ja  An- 
häufung von  EohlenHBUre  im  Blute  bedingen,  welche  die  Tasomolorischan 
Centren  reizt  und  die  schon  mit  Eintritt  der  Katalepsie  gesetzte  Gefäss- 
V erenge mng  vermehrt. 

SahioWs  Behauptung,  dass  während  im  normalen  Schlafe  die  Blut- 
menge im  Gehirn  sich  vermindere,  In  der  Hypnose  dieselbe  sich  vermehre, 
halten  die  Verff.  nur  für  die  kataleptische  Form  der  Hypnose  für  richtig, 
in  der  lethargischen  finde  im  Gegeatheil  ebenfalls  Verminderung  der  Blut- 
zufuhr statt,  wie  der  Verf.  plelhismographische  Versuche  am  Arm  minde- 
stens wahrscheinlich  machten. 

3)  Bewegungserscheinnngen.  Diese  sind  die  charaktcrislischsien 
der  Hypnose.  In  der  lethargischen  Phase  derselben  ist  aulfällig  die  Leichtig- 
keit, mit  der  sich  die  Uusketn  auf  einen  geringen  mechanischen  Reiz  hin 
zusammenziehen:  die  neuromusculäre  U  ebererreg  barkeit;  ferner  das  leichte 
Entstehen  einer  Contractur,  welche  indess  bei  Erregung  der  Antagonisten 
wieder  schwindet.  In  der  katalepti sehen  Phase  ist  charaktcris lisch  die 
plastische  Biegsamkeit,  in  der  „somnambulen"  die  Starre.  All  diese  Er- 
scheinungen sind  nun  nur  verschiedene  Aeusserungen  einer  verstärkten 
Erregbarkeit  der  Centralap parate  für  die  motorischen  Nerven,  eines  ver- 
stärkten Muskeltonus.  Auch  die  plastische  Biegsamkeit  ist  ja  nach  Biehti 
als  eine  schwache  Contractur  aufzufassen.  —  Aebniiche  Verstärkungen  der 
Reizbarkeit  der  Cerebrospinalaxe  kommen  auch  spontan  bei  Krankheilszu- 
sländen  derselben  vor,   z.B.  bei  Scleros«   der  Seitenstränge,  Katalepsie 

Die  aufgezählten  Aeusserungen  eines  verstärkten  Uuskeltonus  unter- 
scheiden sich  nur  durch  ihre  Stärke  und  Dauer  von  einander,  und  letztere 
entsprechen  vollkommen  der  Stärke  und  Dauer  der  Reize,  welche  sie  zu 
erzeugen  vermögen.  In  dem  lethargischen  Zustande  wird  durch  einen  ein- 
gehen kurzwirkenden  mechanischen  Reiz  einfache  Conlraction  eines  Muskels 
erzeugt.  Fährt  man  mit  dem  Druck  auf  den  Muskel  fort,  so  erhält  man 
eine  örtliche,  bei  noch  fortgesetztem  oder  verstärktem  Druck  eine  ver- 
breiterte Contractur  der  Muskeln  (, somnambuler"  Zustand),  —  Die  kata- 
leptiscbe  Biegsamkeit  wird  dagegen  durch  die  Einwirkung  schwacher,  aber 
verlängerter  Reize  erzeugt.  Bald  nachdem  dar  betreffende  Reiz  (Bestreichen 
der  Haut,  Schwingen  der  Stimmgabel,  oder  Einfallen  des  Lichtes)  aufge- 
hört hat,  tritt  von  selbst  wieder  der  lethargische  Zustand  ein.  —  Ebenso 
wie  tlie  Reizungen  der  Haut  können  acustische,  thermische,  optische  Reize 
je  nach  Intensität  und  Dauer  die  verschiedenen  Stadien  der  Hypnose  er 
zeugen.    Diese  Reize  bewirken  zugleich  eine  Verminderung  in  der  Thi 
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tigkeit  der  centraleu  Sinuesapparate  (Anästhesie  und  besonders  Än^- 
gesie). 

Eine  wichtige  Bestätigung  dieser  ihrer  Auffassung  der  hypnotischen 
Erscheinungen  erblicken  die  Verff.  in  den' Versuchen  von  Heidmhain  und 
Bvhnoff,  welche  an  morphinisirlen  Bunden,  deren  Elimrinde  &uf  einer  Seite 
blossgelegt  war,  fanden,  dass  nach  sehr  leichten  Berührungen  der  Baut  die 
elektrische  Erregbarkeit  des  motorisehen  Gentrunis  des  beireffenden  Gliedes 
sich  merklich  gesteigert  halte,  ebenso  die  der  unter  diesem  Ceatrum  ge- 
legenen weissen  Substanz.  Bei  Verstärkung  des  Hautreizes  nahmen  die 
Bewegungen  einen  tonischen  Charakter  an. 

Ganz  entsprechend  erhielt  Charcoi,  nenn  er  am  Schädel  hypnotisirter 
Hysterischer  auf  die  motorische  Rindeuzone  galvanische  Ströme  einwirken 
liess,  bei  jeder  Unterbrechung  derselben  auf  iier  entgegengesetzten  KÜrper- 
seite,  im  Gesicht,  am  Arm,  am  Bein,  localtsirte  Bewegungen  in  Form  von 
mehr  oder  weniger  heftigen  Stössen;  niemals  erhielt  er  aber  solche  bei 
denselben  Personen  im  vachen  Zustande.  Charcoi  schloss  daraus  schon, 
dass  in  der  Lethargie  die  motorischen  Rindencentren  sich  in  demselben 
Zustande  der  Uebererregbarkeit  beEnden,  wie  die  zugehörigen  Nerven  und 
Muskeln.  Die  Verff.  schliessea  weiter  aus  der  Gesammtheit  der  Erschei- 
nungen, dass  dieser  Zustand  in  der  gesammten  Cerebrospinalaxe  vorhanden 
sei,  und  zwar  in  allen  Stadien  der  Hypnose. 

Verff.  betonen  schliesslich,  dass  sie  nicht  vorgeben,  mit  ihrer  Er- 
klärung den  Schlüsse)  zum  innersten  Uechanismus  der  Erscheinungen  ge- 
funden zu  haben. 

K.  Laufenauer  o.  A.  Högye»,  Die  ErscheinuDgen  des  Hypnotismus 
bei  tifsteroepilepiischen  Personen.  —  GeseDsch.  d.  Aerzte  in 
Budapest,  8.  MSrz;  Erlenm.  Clralb).  Mo.  15. 

L.  demonstrirte  an  einer  Hysteroepilepti sehen,  welche  durch  Be- 
trachten einer  Bleistiftspitze  hypnolisirt  war,  die  CAarcoi'achen  Stadien, 
ausserdem  von  einzelnen  Erscheinungen:  nystagmusartige  Bevegungeo  der 
Augen,  die  Flexibilitas  cerea  und  die  neuromusculäre  Uebererregbarkeit. 
Infolge  letzlerer  wurde  an  der  Kranken  durch  Plantarflexion  des  Fusses 
Opisthotonus,  durch  Dorsalfleiion  desselben  Emprosthotonus  erzeugt.  — 
Die  Kranke  bot  die  Refi exe rsch einungen  der  Haut  und  der  tieferen  Gebilde 
aber  auch  im  wachen  Zu  Gl  and  e. 

Bei  einer  zweiten  Kranken  trat  im  wachen  Zustand  bei  Berührung  der 
Kopfhaut  oder  der  .Olireu  Streckung  der  oberen  Eilremitäten,  bei  Be- 
rührung des  Ilalsea  oder  Gesichtes  Beugung  derselben  ein.  Der  Wille 
vermochte  diese  Bewegungen  nicht  zu  hindern,  noch  die  gegebenen  Arm- 
sti^llungeu  zu  ändern,  aber  leichtes  Anblasen  der  Haut  brachte  sie  zum 
Verschwinden.  Reibung  der  Haut  an  den  Schultern  verursachte  Supination, 
an  der  Claviculargegend;  Pronation.  Thermische  und  elektrische  Reize 
brachten  dieselben  Wirkungen  hervor,   wie  die  mechanischen.     Wurde  der 
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mhte  FusB  gestreckt,  so  erfolgte  auch,  Streckung  der  rechteu  Hand ;  wunle 
ilie  eine  Hand  gebeugt,  so  gerieth  auch  der  Fuss  in  Bcuge^tellung.  Den 
Zfhen  mitgetheilte  Bewegungen  machteo  die  Finger  {derselben  Seite?  Ref.) 
mit,  und  umgekehrt.  —  Einseilige  Geschmacks-  und  Geruchsroize  riefen 
(inseitige  Contracturen  hervor.  —  F.inseilige  Reizung  der  Retina  erzeugte 
jfekpeuite  Reflexe ontractur  in  den  untere»  und  oberen  Exiremilüton". 
Ebenso  einseitige  Äcusticusreize ;  aber  verschieden  hoho  Töne  zeigtou  sich 
mit  verschiedenen  Huskelgruppen  in  Rellexbeziehung.  H.  glaubt  damit 
die  Erklärung  für  die  mittelalterliche  Tanzvnth,  sowie  für  dos  Tanzen  im 
Schlafe  gefunden  zu  haben. 

Durch  neue  Reizungen  konnten  vorher  erzeugte  Contracturen  geir.st 
werden,  und  zwar  fanden  die  Verff.  hierbei  eine  gewisse  Gesetzmässigkeit. 

Legte  man  der  Kranken  die  Stirnhaut  in  Lftngsrunzeln,  so  erfolgten 
bei  ihr  ernste,  legte  man  sie  in  Querrunzeln,  so  erfolgten  heilere  Delirien. 
Bai  Streicheln  der  Haut  der  Kehlkopfgegend  sang  die  Kranke  so  lange 
als  das  Streicheln  dauerte,  tmd  iwar  je  nach  der  gesetzten  RuoKelung  der 
Stimhaut  ernst  oder  heiter. 

Beim  Spiel  eines  Üarmoniunis  tanzte  die  Kranke;  mit  dem  Aufhören 
des  Spiels  blieb  sie  starr  in  der  zuletzt  eingenommenen  Stellung,  ihre  Ge- 
Mmmtmusculatur  war  steinhart,  der  Körper  glich  einer  Statue.  Beim  Wieder- 
ertönen der  Musik  begannen  die  automalischen  Bewegungen  von  Neuem. 

C.  Leehner,  Zur  Frage  der  Hypnose.  —  Ges.  d.  Aerzle  in  Buda- 
pest, 15.  Mrz.;  Erlmm.  Ctribl.  No.  15. 
L.  findet  das  Wesen  der  Oypoose  in  dem  Wegfall  der  den  Reflexen 
für  gewöhnlich  entgegenwirkenden  Rindenhemmung  liegend.  Nach  seinen 
Yergucfaen  werden  die  Reflexe  um  so  mehr  durch  die  Function  der  Rinde 
gehindert,  je  grösser  die  Summe  jene^  Vorstellungen  ist,  welche  im  Be- 
wnsstsein  zufolge  des  Reizes  auftauchen,  der  auch  die  Reflexe  auszulösen 
lennocbt  hätte.  Die  Intensität  der  Qemmung  siebt  also  im  geraden  Ver< 
hiltnisse  Eur  Zahl  jener  Vorstellungen,  die  durch  einen  Reiz  sich  in's  Bc- 
wnsstsein  einfügten. 

Beaunit,  Eine  Tbalsache  des  Elypnolismus.  —  Gaz.  lu^d.  de  Paris 
No.  31. 

V.  L.,  13'/]jiihr.  Mädchen,  lymphatisch,  aber  stark  und  wohlgebildct, 
leidet  an  rechtsseitiger  Hemichorea.  Sie  hatte  mit  ^'/gJahren  den  ersten 
(htftigen)  Anbll  von  Chorea  gehabt,  deren  Erscheinungen  mehrmals  des 
Tages  sich  zu  «Anßllen"  verstärkten.  Der  Zustand  dauerte  3  Monate. 
Zwischen  6  und  7  Jahren  litt  sie  an  Gclenkschmer^ien ,  mit  T/i  hatte  sie 
einen  nenen  Gioreaaufall  von  6  Wochen  Dauer;  einen  dritten,  ebenso  laugen 
mit  9'/,  Jahren,  einen  vierten,  gleich  lang  dauernden,  aber  nur  auf  die 
rechte  Seite  beschränkten,  mit  11'/»  Jahren;  den  fünften  jetzt.    Letzterer 
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halte  vor  14  Tagen  begonnen  und  var  nach  4  Tagen  durch  2ina1iges 
Uypnotisireu  beseitigt  worden.  Nach  9  weiteren  Tagen  aber  traten  die 
charealiscben  Bewegungen  in  Folge  eines  Schreckens  wieder  auf,  beson- 
ders stark  in  Ann  und  Hand.  Ein  Versuch,  ihren  Namen  zu  schreiben, 
ergab  ein  wildes  Oekritiel  auf  das  Papier.  Die  Kranke  wurde  gleich  dar- 
nach eingeschläfert  und  ihr  nun  wieder  aufgegeben,  ihren  Namen  zu 
schreiben.  Hit  geschlossenen  Augen  geschah  dies  Tollkommen  gut,  über- 
haupt waren  alle  choroatiscben  Bewegungen  Terscbwunden.  Auch  nach 
dem  Erwachen  schrieb  sie  Namen  und  Wohnung  vollkommen  gut.  An 
den  folgenden  Tagen  wurde  mit  dem  Bypnolisiren  fortgefahren  und  nach 
Ablauf  desselben  hatte  das  Kind  keine  ungeordneten  Bewegungen  mehr, 
es  konnte  schreiben  und  alle  möglichen  Handarbeiten  ausführen. 

Die  im  Facsimile  beigegebenen  Schriftproben  aus  der  Zeit  vor,  wSh- 
rend  und  nach  der  Hypnose  wiegen,  wie  Verf.  mit  Recht  sagt,  viele  weit- 
läufige Betrachtungen  auf. 

A.  Pilres,  Hypnotische  Eingebungen  (suggestions).  —  Vorlesungen 
gesammelt  v.  Daveaac.  Bes|>rochen  v.  Riga,  Gaz.  m^d.  de 
P.,  Ho.  33. 

Die  Besprechung  liefert  mehr  einen  Hymnus  auf  Prof.  Piirti,  als  Ma- 
terial zur  Wiedergabe. 

A.  Voiaia,  Studien  Über  den  Hypnotismus  und  Über  die  Einge- 
bun(;en  bei  einer  Geisteskranken.  —  Annal.  m^d.  psych.,  Splbr. 

V.  hat  an  mehreren  Oeistesk ranken  vergeblich  Hypnose  zu  setzen  ver- 
sucht, in  letzterer  Zeit  ist  es  ihm  aber  an  einer  Kranken  geglückt.  Der 
inleressanto  Fall  wird  ausführlich  und  anschaulich  geschildert. 

Joanne  H.,  22  J.  alt,  Köchin,  war  wegen  Be schwindelung  verschiedener 
Krämer  um  Nahrungsmittel  und  Alcoholica  zur  Haft  gebracht  worden.  Sie 
hatte  sich  hierin  sehr  auffällig  benommen,  war  insbesondere  Nachts  un- 
ruhig gewesen,  so  dass  Verf.  zu  ihrer  Untersuchung  berufen  wurde.  Er 
fand  sie  unzurechnungsfähig  und  veranlasste  ihre  Deberführung  in  seine 
Abtheilung  auf  der  Salpetriere. 

Die  Kranke  war  gross  und  stark,  ohne  Ataxie  u.  dgl.-,  von  müirnschem 
Wesen,  sich  viel  beklagend.  Sie  liebte  den  Absynth,  sprach  sehr  gewöhn- 
lich, war  zeitweise  aufgeregt,  wehrte  sich  und  drohte.  Nach  einigen  Tage» 
verlor  sie  zum  eratenmale  das  Bewusstsein,  für  1  Hin.  nur,  ohne  Zuckungen 
dabei  zu  zeigen.  Diesem  Anfall  folgten  weiterhin  noch  mehrere  ähnliche, 
aber  länger  dauernde.  Zeitweilig  hatte  die  Kranke  auch  heftige  einseitige 
Kopfschmerzen,  mit  Rüthung  dieser  Seile  und  allgemeinem  Zittern,  Lach- 
krämpfen, bedeutender  psychischer  Au&ogung.  In  Jacke  und  Zwangsstuhl 
gelang  es,  die  erste  Hypnose  bei  ihr  zu  erzielen,  dadurch  dass  F.  aus 
nächster  Nähe  ihre  Augen  10  Min.  lang  lixirte  und  allen  Bewegungen  der 
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letzteren  folgte.  Ste  ecbnarchte  erst  5  Min.  lang,  dann  sprach  sie  viel  ver- 
worrenes Zeug.  In  der  Folge  wurde  gie  noch  öfters  hypnotisirt ;  manchmal 
gelang  es  schon  nach  10,  selbst  nach  3  Uin.  (bei  gewaltsamem  Offenhalten 
ihrer  Angenlider),  andermal  wieder  selbst  nach  3 — Satündigem  Bemühen  nicht. 
In  der  Hypnose  bestand  immer  vollkommene  Muskelschlaffheit  und  völlige 
ÄDisthesie.  Die  yerschiedenen  CAarc«i'schen  Stadien  bei  ihr  zu  erzeugen, 
gelang  nie  (nie  Katalepsie  z.B.;  femer  nie  Hallucinationen). 

Pagegen  war  ea  in  der  Hypnose  leicht  möglich,  alle  Einzelheiten  ihres 
vergangenen  —  sehr  abenteuerlichen  —  Lebens  zu  erfahren,  über  welche 
sie  im  wachen  Zustand  keinerlei  Auskunft  gab.  Wenn  F.  w&hrend  der 
Hypnose  ihr  in's  Ohr  sagte,  sie  solle  bis  zu  der  und  der  Stunde  schlafen, 
nach  dem  Erwachen  um  die  Stunde  Das,  um  die  andere  Jenes  thun,  so 
geschah  stets  genau  nach  seinem  Befehle- (N.  B.  sie  hörte  die  Eircbenuhr 
schlagen).  Sie  schlief  wiederholt  auf  Befehl  24  Stunden  lang.  Einmal 
sa^  sie  während  solchen  Schlafes:  .Es  ist  langweilig,  ständig  auf  dem 
Heere  zu  schwimmen,  ich  möchte  aufwachen,  aber  ich  kann  nicht* 

In  ihren  (spontanen,  oder  durch  Fragen  angeregten)  üesprächen  wäh- 
rend des  Schlafes  sprach  sie  stets  von  dem  Sündhaften  ihres  Lebens  mit 
Bedauern,  während  sie  im  Wachen  nur  nach  „ihren  10  Uännern"  ver- 
langte und  keine  Spur  von  Reue  oder  Absicht  der  Besserung  zeigte.  Nur 
Einzelnes  verschwieg  sie  auch  in  der  Hypnose  hartnfickig,  z.  B.  den  Namen 
ihres  Heimatbsdorfes,  auch  die  Wohnungen  Derer,'  die  sie  zu  den  oben  er- 
wähnten Diebstählen  verleitet  hatten,  und,  während  sie  alle  Befehle  pünkt- 
lich ausführte,  weigerte  sie  sich  auch.  Befohlen  zum  Diebstahl  nachzukommen, 
obgleich  sie  die  Befehle  dem  heiligen  Geiste  zuschrieb. 

V,  beachloss,  die  Hypnose  der  Krauken  nicht  allein  zur  Heilung  ihres 
körperlichen  Leidens,  sondern  auch  zu  ihrer  moralischen  Besserung  auszu- 
nutzen, und  befahl  ihr  deshalb  wahrend  einer  Hypnose,  .nach  ihrem  Er- 
wachen einen  Brief  an  ihn  zu  schreiben  und  für  die  Zukunft  Besserung 
zu  geloben,  namentlich  auch,  dass  sie  gegen  ihre  Schwester^  welche  sie 
zuweilen  besuchte,  und  der  sie  dann  stets  brutal,  feindlich  und  drohend 
entgegen  getreten  war,  künftig  liebevoll  sein  wolle.    Sie  schrieb  den  Brief 
nnd  benahm  sich  in  der  That  fortab  ganz  anders,  war  nicht  mehr  roh  im 
Ausdruck,    ihrer  Schwester  gegenüber  verständig,   reumüthig,    verlangte 
danach,  ihre  anderen  Angehörigen  wiederzusehen.  Sie  nahm  Näharbeit  zur 
Hand,  was  s 
im   hypnotist 
1  Stunde  dai 
wachen  Zusti 
noch  nicht. 

hervor,  welcl 
Zustand  und 
Worten  und 
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Nt&ndig,  reuig,  vemönftlg  zeigte.    In  der  Hypnose  bekamen  jedesmal  die 
Gefühle  des  Gulen  und  der  Ehrenhaftigkeit  die  Oberhand. 

Ferner  vird  hier  erwähnt,  dass  dem  Eintritt  des  h;rpnotischeii  Zu- 
Blandes  bei  der  Kranken  jedesmal  Gefühle  von  Betäubung,  von  Schvere 
der  Augenlider  und  ton  üebligkeit  vorausging,  mehreremal  mit  Frösteln 
und  Zittern  verbunden,  wenn  der  Eintritt  des  Schlafes  lang  dauerte.  In 
einigen  der  letzteren  Fälle  beobachtete  man  auch  Aufregung,  die  sieb  durch 
Ausslossen  unzusammenhiogender,  beschimpfender  und  obscöner  Worte 
kund  that.  Es  erschien  dem  Verf.  dieser  Zustand  dem,  der  dem  Chloroferm- 
rausch  oft  vorausgeht,  sehr  ähnlich. 

Edm.  Gumey,  Die  Räthsel'des  Hypnolisnius.  —  Mind,  Octbr. 

G.  führt  in  scharfkritischer  und  deshalb  belehrender,  anregender 
Weise  aus,  dass  noch  keine  der  aufgestellten  Theorien  über  das  Wesen 
des  Ilypnotismus  ^ig  sei,  alle  beobachteten  Erscheinungen  zn  erklären, 
so  dass  es  als  das  wissenschaftlich  einzig  Richtige  sich  ergebe,  vor  der 
Hand  sich  noch  zu  bescheiden  und  nicht  aus  Bequemlichkeit  zu  genereü- 
siren,  indem  man  nichlpassende  Thatsachen  einfach  bei  Seite  liegen  lasse, 
oder,  wie  bei  manchen  Dogmen,  um  sich  über  alle  einzelnen  Schwierig- 
keiten binanszusetzen,  zuoäcbst  eine  ungeheuerliche  Annahme  binuoler- 
würge. 

Die  Fragen,  um  <rie  es  sich  handele,  formutirl  G.  dahin:  Welches 
sind  die  natürlichen  Gesetze,  auf  welche  diese  besondere  Geistes beschaffen- 
heit  bezogen  werden  kann?  und  vor-Allem:  Wie  heisst  das  Gesetz  ihrer 
Hervorrufung? 

Die  von  Broid  auf  diese  Fragen  gegebene  Antwort  sei  wenigstens 
klar  und  bestimmt  gewesen;  dagegen  sei  die  von  Carpmfer  nebelig  und  in 
Wirklichkeit  nicht  erklärend.  Sie  sei  eine  ausschliesslich  psychologische. 
CarpenttT  spricht  von  „Automalismus";  darunter  muss  nach  seinen  Aus- 
führungen zeitweise  Lähmung  der  leitenden  Uacht  des  Willens  Terstanden 
werden.  Für  diese  Annahme  ergeben  aber  die  Thatsachen  keinen  Halt 
(?  Ref.). 

G.  möchte  die  höheren  hypnotischen  Erscheinungen  als  RefleKactionen 
aufi^Ken,  deren  Besonderheit  darin  besteht,  dass  sie  bewusste  sind.  Die 
hypnotisirle  Person,  welche  complicirte  Befehle  ausführt,  sei  ein  bewusster 
Automat.  Der  ReÜei  ist  hier  nur  aus  der  physischen  in  die  geistige  Ebene 
übertragen.  Die  Eingebung  erweckt  eine  Vorstellung  ebenso  bestimmt  und 
ebenso  isolirt  (?  Ref.),  wie  der  elektrische  Reiz  die  Zusammenziehung  eines 
Muskels  veranlasst. 

Braitfs  Erklärung  war  von  der  Carpenier'a  sehr  verschieden,  sie  ruhte 
auf  rein  physikalischem  Grunde.  Braid  nahm  als  Ursache  des  hypnotischen 
Zustandes  eine  tiefe  Nervenvcrändcruag  on,  welche  durch  eine  besondere 
Uuskelanstrengung  erzeugt  werde.  Er  rechnete  dabei  wesentlich  mit  den 
niederen  Erscheinungen  des  Hypnolismus,  dvn  offenbar  somatischen. 
Wir  haben  seitdem  erfahren,  dass  eine  Anstrengung  des  Auges,  oder  über- 
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hiupt  eines  Muskels,  2ur  Erzeugung  der  Ersehe inangeo  durchaus  nietat 
DOtb wendig  ist. 

Der  meistbeloate  psychische  Factor  ist  der  der  Aufmerksamkeit. 
Sumleg  Hall  nannte  das  Ganze:  „tonischen  Krampf  der  Aufmerksamkeit." 
Das  ist  eine  gute  Erklärung  für  einige  Stadien  des  „hypnotischen  Trance." 
Aber  wie  könnte  der  Crampus  der  auf  einen  Knopf  gerichteten  Aufmerk- 
stmkeit  den  frischen  Crsmpus  oder  Serien  von  solchen  Crampi  erklären, 
celche  bei  jeder  Richtung  der  Aufmerksamkeit  auf  einen  ganz  neuen 
Gegenstand  in  die  Erscheinung  treten?  Der  Krampf  einea,Oliedes  neigt 
gewiss  nicht  zur  Erzeugung  neuer,  ganz  andersartiger  Krämpfe  anderwärts. 
((?.  hat  auch  oft  wiederholt  gefunden,  dass  der  vollständige  Wechsel  der 
Vorstellungen  absolut  ohne  Anstrengung  und  augenblicklich  zu  erzeugen 
ist,  und  führt  sehr  schöne  Beispiele  dafür  aus  eigener  Erfahrung  an.)  — 
Ausserdem  sollte  mab  als  Folge  eines  solchen  dauernden  Krampfzustandes 
der  Aufmerksamkeit  Lähmung  derselben  in  toto  erwarten,  aber  im  Gogen- 
iteil,  diese  ist  nach  dem  Fiiiren  des  Knopfes  gesteigert,  der  Krampf  in 
d«r  perceptireu  Sphäre  hat  nur  zur  Lähmung  in  der  Strebenssphäre  (appe- 
titiie  feculty)  geführt.  —  In  vielen  Fällen  treten  die  körperlichen  Verän- 
derungen übrigens  auch  durchaus  ohne  Richtung  der  Aufmerksamkeit  der 
Versuchsperson  auf  den  betreffenden  Körperlhei!  auf.  —  Femer  zeigt  das 
Individuum  nicht  stets  eine  bestimmte  Quantität  Aufmerksamkeit  während 
des  ZuStandes,  im  Oegentheil:  richtet  man  dieselbe  auf  einen  Punkt,  so 
»igt  sie  sich  ganz  erstaunlich,  und  überlässt  man  das  Individuum  sich 
selbst,  so  ist  sie  offenbar  =  0.  Man  muss  lu  den  Versuchen  auch  das 
.alerte"  Stadium  benutzen,  sonst  verfallen  die  Fersouen,  sich  selbst  nber- 
latseo,  der  Bewusstlosigkeit,  dem  Coma. 

In  keine  Theorie  passend  ist  wohl  folgender  Fall:  Ein  Hypnotisirter, 
der  ganz  leichtes  Kneipen  stark  spürte,  wurde  glauben  gemacht,  dass  eine 
ibm  sehr  liebe  Person  gestorben  sei.  Er  gerieth  dadurch  in  grosse  Auf- 
regung und  war  jetzt  vollkommen  uneropändlich  gegen  das  stärkste 
Eoeipenl 

UfDChe  Autoren  haben  die  psychische  Basis  der  Erscheinungen  ganz 
vernachlässigt,  nur  die  somatische  hervorgehoben,  und,  statt  der  Concen- 
tnmog  der  Aufmerksamkeit,  die  „ReSeiaction"  und  , automatische  Him- 
lUtigkeit"  auf  den  Schild  gehoben.  —  Heidenhain  hat  ein  zweideutiges  Wort 
eingeführt,  indem  er  von  Hemmung  der  Corticalfunction  sprach,  ohne  deut- 
lieb zu  beweisen,  dass  die  normale  Function  dieser  Centren  in  Bezug  auf 
die  Bewegungen  in  bedeutender  Weise  hemmend  sei.  —  Die  Behauptung 
der  BewusstseinsaufhebuDg  ruht  auf  so  wenig  festem  Grunde,  dass  G.  es 
fir  Zeitverlust  hält,  darüber  zu  disputiren.  (Leider  liat  G.  es  unterlassen, 
Küien  Besprechungen  über  Bewusstsein  oder  Nichtbewusstsein  eine  Deft- 
nilioQ  des  Begriffes  zu  Grunde  zu  legen,  und  dadurch  fehlt  in  diesem 
'■Den  Funkle  der  Auseinandersetzuug,  wie  dem  Ref.  scheint,  die  sonst 
■orhaudeDB  Schärfe.)  —  Auf  Bewusstlosigkeit  ist  vielfach  geschlossen 
"Orden  aus  der  nachträglichen  Erinnerungslosigkeit.     Aber  es  ist  ja  auch 


t,  Google 


28*  Bericht  über  die  psychiatrische  Literatur. 

oft  Erinnerung  vorhanden,  fftidtnkain  hat  letzteres  so  erlilärt,  dass  nach- 
dem die  Hemmung  in  den  Rindencentren  aufgeboben  sei,  die  in  den  nie- 
deren Centren  zurückgebliebene  Erregung  sich  auf  die  sensoriechen  Gan- 
glienzellen fortpflanze,  wozu  indess  noch  ein  bestimmter  Impuls  nöthig  sei. 

Die  gründlichste  Darlegung  der  Lehre  vom  H^fpnotismus  hat  G.  in 
dem  Buche  Dr.  Detpint's:  „Etüde  sc.  sur  le  Somnamb."  gefunden.  Dttpine 
''-  der  für  rein  automatische  Himtbäligkeit  spricht  —  erklärt  die  Erschei- 
nung, dass  Hjpnotisirtgewesene  sich  in  neuer  Hypnose  an  das  früher  Er- 
lebte zuweilei^ genau  erinnern  und  in  ihren  Vorstellungen  genau  da  fort- 
fahren, wo  sie  damals  stehen  geblieben  naren,  daraus,  dass  hier  die  früheren 
erregenden  Bedingungen  wieder  vorhanden  seien.  Aber  es  geht  über  diese 
Theorie  hinaus,  wenn  ein  Individuum,  das  man  in  der  Hjpnose  zu  den 
gewöhnlichen  Possen  gebracht  hattet  nach  dem  Erwachen  uns  erzählt,  dass 
es.  dieselben  habe  durchaus  nicht  ausführen  wollen,' sie  aber  babe  aus- 
führen müssen,  oder,  dass  es  zwar  die  Thorheit  derselben  eingesehen  babe, 
aber  doch  keinen  Grund,  sie  nicht  zu  begeben.  Ausserdem  werden  im 
späteren  Zustand  die  Erinnerungen  des  früheren  nicht  in  Unordnung  her- 
vorgesprudelt, sondern  sie  werden  in  gegenseitige  Verbindung  und  Wür- 
digung.gebracht;  die  gebrauchten  Ausdrücke  stellen  sich  als  Resultat  einer 
äberlegenden  und  kritischen  Betrachtung  dar.  —  Verf.  hat  schon  im  «Uind, 
XXXIII'  daraufhingewiesen,  dass  er  es  für  nötbig  hält,  2  Stadien  des 
Znstandes  scharf  zu  unterscheiden:  das  lebhafte  (alert)  Stadium,  und  dag 
tiefe,  welche  gewöhnlich  nur  als  Stadien  desselben  fortlaufenden  Processes 
angesehen  werden.  Erinnerung  kann  noch  in  den  leichteren  Giaden  des 
tieferen  Stadiums  beot>achlet  werden.  Aber  auch  wo  dieselbe  fehlt,  kann 
man  noch  Ueberlegung  wahrnehmen,  Urtheile  über  bestimmte  Sinnesein- 
drücke,  Auswahl  der  Mittel  zur  Erreichung  des  bestimmten,  aufgegebenen 
Zweckes.  Manchmal  sind  es  sogar  ganz  complicirte  Erwägungen,  und  das 
Resultat  wird  leichter  und  sicherer  erbalten,  als- im  wachen  Zustande.  Ein 
junger  Mann  z.  B.,  welcher  in  der  Hypnose  glauben  gemacht  worden  wu, 
dass  er  gehängt  werden  sollte,  bekam  mitgetheilt,  dass  seine  Geliebte  von 
einer  Landungsbrücke  durcb  den  Sturm  in's  Wasser  geschleudert  vorden 
und  ertrunken  sei.  Darauf  äusserte  er  alsbald  die  Vermuthung,  dass  sie 
sich  aus  Kummer  über  sein  Schicksal  vorsätzlich  in's  Wasser  gestürzt  habe. 
Nachdem  man  ihm  dann  wieder  gesagt,  die  ganze  Zeitungsnachricht  sei 
falsch  gewesen,  gab  er  für  den  „Irrthum"  alsbald  3  ErklärungeuTentweder 
könnte  fälschlich  ,Newington"  gedruckt  gewesen  sein  statt  etwa  , Newton*, 
oder  es  könnte  das  Wort  .beiDabe"  vor  ,  heruntergefallen"  vergessen  ge- 
wesen sein.  —  Vor  solchen  Thatgachen  kann  die  Automatismustbeorie  in 
ihrer  starrsten  Form,  welche  völliges  Fehlen  des  Bewusstseins  in  der 
Hypnose  annimmt,  nicht  Stand  halten. 

Htidenhain  war  selbst  genüthigt,  bei  den  höheren  hypnotischen  Erschei- 
nungen auch  das  psychische  Element  anzuerkennen.  Merkwürdigerweise 
übersah  er  dabei,  dass  diese  Anerkennung  seine  Erklärung  des  physischen 
Geschehens  über  den  Haufen  warf.    Letztere  lief  doch  darauf  hinaus,  dass 
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in  der  H^pDose  ein  directer  Weg  von  den  reizemp&ngenden  zu  deii  mo- 

toriachen  Zellen  gBÖflbet  sei,  durch  den  Wegfall  der  Rindenfunction.  Nim 
finden  wir  aber  doch  eine  grosse  Zahl  von  Füllen,  in  denen  Bewusstsein 
—  also  ttindenfun(Jias  —  unzweifelhaft  erbalten  isL  Wenn  eine  lange 
Reihe  Ton  Befehlen  voll  [Jeberlegung  und  Sorbit  ausgeführt  worden  ist, 
lange  nachdem  sie  gegeben  war,  so  muss  es  doch  sicher  unmöglich  er- 
scheinen, das  Wort  „Reflei'  hier  anzuwenden. 

G.  stellt  seine  Forme!:  .bewusste,  oder  psychische  Reflexaction"  den 
beiden  Versuchen  der  Uebervereinfacbung  entgegen,  deren  eine  den  psy- 
chischen Antheil  der  Erscheinungen  ignorirt,  deren  andere  iTbersieht,  dass 
der  wesentliche  Zug  des  Bildes  der  ist,  dass  die  Seele  auf  Eingebungen 
mit  derselben  Präcision  reagirt,  wie  ein  Uuskel  auf  den  elektrischen  Reiz. 

Hit  anderen  Worten  sagt  G.:  das  Problem  liegt  nicht  im  Bewusstsein, 
sondern  im  Willen.  Wille  in  der  Bedeutung  \on  Wunsch  oder  Trieb  ist 
nicht  notbwendig  erloschen;  er  kann  wohl  fehlen,  er  kann  aber  auch  Tn 
normaler  Stärke  vorhanden  sein  und  sogar  im  vollen  Gegensatz  zur  voll- 
brachten Handlung  stehen.  Was  fehlt,  ist  der  Sinn  der  Selbstbe- 
stimmung und  die  ,Freiheit  der  Wahl.  Seihst  im  liefen  Stadium 
aber  wird  manchmal  noch  ein  Kampf  geführt,  der  immer  noch  eine  ge- 
wisse Fähigkeit  des  Vermeidens  verräth.  In  den  leichteren  Stadien  werden 
gewisse  Befehle  (k.  B.  Stehlen)  sehr  häufig  nicbt  ausgeführt.  G.  führt  dafür 
auch  ein  hübsches  Beispiel  an:  Er  experjmentirte  an  einem  Jungen,  welcher 
früher  Telegraphenjunge  gewesen  war  und  gegen  dieses  Geschäft  einen 
starken  Widerwillen  bekommen  halte.  War  er  hypnotisirt,  so  gehorchte 
er  vollkommen  jeder  Eingebung  und  jedem  Befehle,  mit  Ausnahme  des,  ein 
Telegramm  zu  besorgen!  Dnd  zwar  ging  er  in  seiner  Weigerung  sogar 
eicher  noch  weiter,  als  im  wachen  Zustande,  indem  er  bei  ihr  verharrte 
auch  nachdem  man  ihm  gesagt  hatte,  dass  Leben  und  Sterben  davon  ab- 
hänge, sowie  dass  er  20  Pf,  Sterling  für  die  Besorgung  bekommen  werde. 

O.  vergleicht  diese  Zustände  der  Herrschaft  einer  Idee  gegen  den 
Willen  mit  auch  in  der  Breite  der  Gesundheit  vorkommenden  Zuständen 
von  Uürrlschkeit  oder  Verkehrtheit,  Zuständen,  wo  sich  die  Personen  in 
einer  Lage  oder  in  einem  Benehmen  befinden,  welche  ihnen  selbst  unan- 
genehm sind,  und  von  .denen  sie  sich  selbst  sagen,  dass  sie  ihnen  nur 
schaden  können,  gegen  die  sie  aber  Tergebens  ankämpfen. 

Die  Butomatische"Fortspinnung  der  durch  den  Eiperimen- 
talor  erweckten  Hirnbewegung  kann  G.  nur  tergleichen  mit 
den  langdauernden  und  weitverbreiteten  Huskelcontractioneo, 
welche  bei  „sensitiven"  Personen  auf  einen  kurzen  Reiz  hin 
entstehen.  Beide  Erscheinungen  sind  Zeichen  der  charakte- 
ristischen hypnotischen  Erregbarkeit.  —  G.  findet  diese  Vor- 
stellung noch  bedeutend  gestützt  durcb  die  Thatsache ,  dass  die  Muskeln 
auch  trotz  aller  gegen  (heiligen  Willensanstrengung  in  dem  Zustande  vc 
bleiben,  welcher  einer  eingegebenen  Idee  (von  der  Unmöglichkeit  gewiss 
Bewegungen  z.  B.)  entspricht .  Von  dieser  Thatsache  hat  er  sich  oft  ül 
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zeugt.'  Wenn  der  Arm  i.  B.  gebeugt  und  die  Person  glauben  gemacht 
war,  dasa  sie  ihn  nicht  strecken  könne,  so  mühte  sie  sich  auf  den  in  der 
Folge  gegebenen  Befebl  zum  Strecken  ab,  dass  sie  roth  im  Gesicht  wurde, 
aber  der  Triceps  blieb  dabei  schlaff,  oder,  wenn  er  sich  etwas  contrahirte, 
so  that  es  der  Biceps  zugleich. 

Räthselhaft  bleibt  bei  der  Concentrations-  oder  Erwartungstheorie 
ferner  der  Grund  der  besonderen  Fähigkeit  einzelner  Personen  —  geübter 
.Uesmeristen''  —  Hjpnose  bei  Anderen  ju  erzeugen.  Wird  von  13  Per- 
sonen ziigleicb  an  Reihen  von  frischen  Versuchs persenen  experimentirt 
so  hat  gewiss*  ein  darunter  befindlicher  „Hesmerisf  schliesslich  mehr  Er- 
folge aufzuweisen,  als  das  ganze  übrige  Dutzend  ungeübter  Personen, 
wenngleich  keine  tcd  den  Versuchspersonen  die  Experimentatoren  oder 
den  Zustand  selbst  TOrher  gekannt  hat.  Noch  unerklärlicher  aber  bleibt 
die  besondere  Macht  des  Einen,  der  die  Ujpnose  erzeugt  hat,  über  das 
-H^pnotisirte.  Er  kann  Letzteres  durch  ein  leichtes  Blasen  auf  den  Eopf, 
durch  Aufwärts  streichen,  durch  Händeklatschen  oder  ein  plötzliches  An- 
rufen erwecken,  während  es  durch  alle  Anstrengungen.  Anderer  zur  Er- 
weckung oft  völlig  unbeeinflusst  bleibt. 

Keine  rein  hypuotlsthe  H^fpothese  giebt  femer  eine  Erklärung  für 
die  Erscheinung  des  s.  g.  „gekreuzten  Hesmerismus",  die  aufgeregte  Ver- 
wirrung, welche  entstehen  kann,  wenn  eine  hypnotisirte  Person  neuer  Be- 
handlung Seitens  eines  zweiten  Experimentators  unterworfen  wird.  Die 
dann  enlstehenden  Erscheinungen  sind  zu  beunruhigend,  als  dass  man  sie 
beliebig  experimeutell  setzen  und  genauer  studiren  dürfte. 

Manchmal  kann  man  auch  sehen,  wie  ein  Uypnotisirtes,  das  in  der 
Hand  des  Experimenlalors  ganz  folgsam  ist,  heftig  wird,  wenn  es  von  einer 
andereü  aucesenden  Person  berührt  oder  angeredet  wird.  —  Welche 
Theorie  hilft  hier?  Oder  bei  folgenden  Erscheinungen:  Ein  Junge  wird 
auf  einen  Stuhl  gesetzt  und  hypnotisirt,  sein  Arm  wird  durch  mehrmaliges 
Abwärtsstreichen  steif  gemacht.  Man  wiederholt  die  Hypnose  dann  und  ' 
lässt  den  Jungen  während  dea  ganzen  Vorgangs  aus  einer  Zeitung  lesen, 
nachdem  man  ihm  gesagt  hat,  man  werde  ihn  über  das  Gelesene  nachher 
examiniren.  In  der  That  weiss  er  nachher  alles  Gelesene,  —  man  erklärt 
dies  leicht  aus  der  Conceniration  der  Aufmerksaiqkeit,  ^  aber  wie  wird 
es  erklärt,  dass  auch  die  Steifigkeit  des  Armes  wieder  aufgetreten  ist? 

Es  ist  unwissenschaflljch ,  schliesst  Verf.,  "niatsachen  zu  ignoriren, 
welche  sich  in  die  aufgestellte  Theorie  der  hypnotischen  Erscheinungen 
nicht  einreihen  lassen,  einfach  um  das  Behagen  zu  empfinden,  dass  sich 
Alles  schön  z 


Referent  nimmt  mit  Bedauern  wegen  anderweker  Geschäftsüberhäufung 
a  den  Lesern  hier  Abschied. 
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2.    Psychophysik.     Referent:  Kraepeün- Dresden. 

Im  Vordergründe  des  Interesses  slahett  unter  den  Arbeiten  anf  dem 
Gebiete  der  Psychophysik  diesmal  zwei  Abhandlungen  des  hochverdienten 
Begründers   dieser   Wissenschaft,   GwilaB.  Theodor  Ftcliner.     Die   erste  der- 


Fechner,  Ccber  die  Frage  des  Weber'schen  Gesetzes  und  Periodi- 
cilKIsgesetzes  im  Gebiete  des  Zeitsinnes.  —  Abh.  der  niathe- 
matisch-physiknlischen  Klasse  der  KSnigl.  Sächsischen  GeseMsch. 
der  Wissenscharten,  Rd.  XIII,  1;  lOS  Seiten 
enthält  in  der  Hauptsache  eine  Discussion  der  von  Esiel')  gefundenen  Re- 
sultate. Vor  Allem  sucht  Ftchner  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  aus  den 
experimentellen  Daten  die  Gültigkeit  des  IKelier'schen  Gesetzes  auch  für 
den  Zeitsinn  sich  nothwendig  ergehe.  Nach  mancherlei  kritischen  und 
methodologischen  Auseiaanderselzuiigen,  welche  sich  mit  der  Ausführung 
und  rechnerischen  Verwerthung  derartiger  Untersuchungen  beschäftigen, 
auf  deren  Einzelheiten  wir  indessen  hier  nicht  näber  eingehen  können, 
st«llt  er  die  Vermuthung  auf,  dass  in  den  Eaufschea  Zahlen  noch  ein 
constanler  Fehler  stecke,  dessen  Elimination  durch  ein  geeignetes  experi- 
mentelles Verfahren  hätte  versucht  werden  müssen;  die  von  Ealtl  erhaltenen 
Werthe  des  mittleren  Schätzungsfehlers  ,1  betrachtet  er  a's  corrections- 
bedürftig.  Soll  nämliah  das  K'tier'sche  Gesetz  im  Gebiete  des  Zeitsinnea 
aicb  bewähren,  so  mnsste  die  obere  Verbältniss  seh  welle  tig  ^  -^  bei  wech- 
selndem 1  stets  gleich  sein  der  unteren  oa  =^ — ,  wo  i  die  Hauptzeit,  i,, 

dagegen  die  untermerküch  nach  oben,  bi  die  untermerklich  nach  unten  ab- 
weichende mittlere  Vergleichszeit  bedeutet,  welche  bei  aucceasiver  Verglei- 
chung  der  Hauptzeit  gleich  geschätzt  wird.  Thatsächlich  findet  sich  diese 
Bedingung  d,  —  v„  in  den  £j(e/'schen  Tabellen  nicht  erfüllt.  Macht  man 
aber  die  Annahme,  dass  beide  Werthe  durch  einen  constanten  Fehler  von 
gleicher  Grösse  aber  entgegengesetzter  Richtung  verändert  seien,  so  mussle 
in  der  mittleren  Verhättnissschwellc  v  =  Vr^va  dieser  Febler  zum  Wegfall 
kommen  und  demgemäss  eine  Coustanz  dieses  v  sich  herausstellen,  wenn 
von  einer  Gültigkeit  des  iri6<r'achen  Gesetzes  die  Rede  sein  dürfte.  In 
der  That  weiss  es  fechner  durch  geeignete  Mittelziehung  aus  den  Werthen 
mehrerer  Beobachter  wahrscheinlich  zu  machen,  dass  u  oder,  was  auf  das- 
selbe hinauskommt,  o— 1  (die  mittlere  relative  Unterschiedssch wolle)  für 
verschiedene  i  nur  unregelmässige  Schwankuagen  erkennen  lässt,  welclie 
mit  einer  gewissen  Berechtigung  als  die  Wirkung  zufidliger  Einflösse  an- 
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gesehen  werden  dSrfen.  Nur  bei  sehr  kleinen  Werthen  tos  (  zeigte  sich 
eine  untere  Abweichung  toio  W<ft«r'8chen  Q«(^tze.  Als  die  Ursache  des 
demnach  von  Fickner  angenommenen  constanten  Fehlers  der  rohen  Werthe 
fg  und  (■  betrachtet  er  den  Dmstand,  dass  bei  den  Versuclen  mit  der 
Reihenfolge  der  Sauptzeit  (  und  der  damit  Terglichenen  Zeit  ^  nicht  ge- 
wechselt wurde,  sondern  die  erstere  stets  der  letzteren  Torenging.  Der  aus 
der  Constaoz  von  v — 1  gezogene  Schluss  der  thatsSchlichen  Gültigkeit  Jes 
Wtlier'schea  Gesetzes  für  Jen  Zeitsinn  gibt  dem  Verf.  die  Möglichkeit 
an  die  Hand ,  auch  die  Grösse  des  constanten  Fehlers  für  die  einzelnen 
Hauptzeiten  zu  bestimmen  und  an  der  Hand  dieser  Berechnung  die  eiperi- 
memdl  gefundenen  „rohen"  Werthe  in  .reine",  tob  dem  veruutheten 
Fehler  befreite  umzuwandeln.  Dabei  zeigt  sich,  dass  der  Correctionsfactor 
p,  mit  welchem  man  v^  mullipliciren  und  v»  dividiren  muss,  um  beide 
einander  gleich  und  damit  h>  c  zu  machen,  gleichzeitig  auch  eine  Constanz 
der  einzelnen  c  bei  venchiedenen  (  (abgesehen  von  der  unteren  Abwei- 
chung) lermittelt;  mit  wachsendem  t  nimmt  p  selbst  allmälig  höhere 
Werthe  an. 

Die  Bedeutung  des  von  Feehner  geführten  Nachweises  liegt  wesentlich 
darin,  dass  eine  Ausdehnung  des  IFifter'scben  Gesetzes  von  den  inlen- 
siven  auf  extensive  Wahrnehmungen  jenen  Erklärungsversuchen  den  Boden 
entzieht,  welche  die  Constanz  der  Unterschiedssch welle  auf  die  physiolo- 
gischen Vorginge  bei  der  Reizübertragung  in  den  Sinnesorganen  zurück- 
führen. Erkennt  man  Fechner'a  Beweisführung,  die  jedenfalls  zu  weiteren 
experimentellen  Prüfungen  herausfordert,  als  gültig  an,  so  Ist  damit  nur 
noch  die  Wahl  zwischen  einer  psfchophysischen  oder  einer  psychologischen 
Deutung  des  fCefter'schen  Gesetzes  offen.  FK-hntr  versucht  auch  noch 
empirische  Bestitigungen  für  das  Gesetz  im  Gebiete  des  Zeitsinns  herbei- 
zuziehen, indem  er  anführt,  .dass  nur  die  Zeit  um  so  rascher  zu  laufen 
scheint,  je  älter  wir  werden,  indem  die  neu  durchlebte  Zeit  um  so  kürzer 
scheint,  je  grösser  die  schon  durchlebte  Zeit  im  Verh&ltniss  dazu  ist". 
Nach  Ansicht  des  Ref.  dürfte  indessen  bei  irgendwie  grösseren  Zeitrftumen 
die  Frage  der  Zeitach&tzung  in  so  hohem  Grade  durch  die  Ausfüllung  der- 
selben, die  Zahl  der  sich  in  ihnen  abspielenden  psychischen  Vorg&nge 
compliciri  werden,  dass  derartige  Anwendungen  des  zunächst  nur  für  in- 
haltleere  sehr  kleine  lutervalle  gefundenen  Gesetzes  grosse  Bedenken 
haben').  Dagegen  ist  ein  anderer  Einwand  gegen  die  Gültigkeit  des 
ITeifr'schen  Gesetzes  allerdings  hinfällig,  wenn  aucb  wohl  nicht,  wie 
Ftchner  meint,  wegen  des  Terschiedenen  Verhaltens  unserer  Anftnerksam- 
keit  beim  Versuche  und  ausserhalb  desselben.  Allerdings  erscheint  uns 
'  eine  Stunde  als  Zusatz  zu  einer  Stunde  immer  grösser  als  eine  Hinute,  die 
sich  zu  einer  Minute  hinzufügt.  Indessen  bat  Wandt  bereits  darauf  hin- 
gewiesen, dass  überall  dort,  wo  die  Höglicbkeit  objectiver  Bestimmung  der 
BeizgrÖssen  gegeben  bt,    die  unwUlküriiche  relative  Schltzung  durch  die 


')   (Jeher  diese  Verhältnisse  gelegentlich  an  anderem  Oft«  ausführiicber. 
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Vorstellang  der  absoluten  Grössen  maassgebeiid  beeinflusst  wird.  Auch  das 
Zasatzgewicht  1  g,  das  vir  zn  10g  biazufügen,  halten  wir  nicht  für  gleich 
den  10  g.  welche  eine  Belastung  von  100  g  verstärken,  wenn  auch  die  Em- 
pfindubgsuDterschiede  in  beiden  Fällen  gleich  sind,  das  Wtber'sthe  Oesetz 
also  Oültigkeit  besitzt.  H&Ken  wir  keine  anderen  Anhaltspunkte  für  die 
Messung  von  Zeilgrössen ,  als  die  unmittelbaren  Empfindungsunterschiede, 
könnten  wir  dieselben  gewissermaassen  inhaltslos  an  unserem  Bewnsstsein 
vorüberziehen  lassen,  so  würde  voraussichtlich  auch  empirisch  unsere 
Schätzung  grösserer  Zeiträume  dem  WeAer'schen  Gesetze  sich  fügen. 

Im  Verlaufe  seiner  Abhandlung  gelangt  Fechper  endlich  auch  zu  einer 
Kritik  des  von  Eilfl  aufgestellten  Periodicitätsgesetzes,  nach  welchem  die 
Genauigkeit  der  Zeitschälzung  bei  den  Vielfachen  eines  bestimmten  Inler- 
valles  relative  HaTiuia  erreichen  soll.   Zunächst  wendet  er  sich  dabei  gegen 

die  Auffassung  des  ^  =  °  ■>  * — '  °''*  nUiittleren  Schätzungsfehlers"  und 
Maass  für  die  Genauigkeit  der  Zeit  Schätzung.  OfTenbar  nämlich  können  r« 
und  (■  beide  bedeutend  von  (  abweichen  und  doch  ein  arithmetisches  Mittel 
^^1  ergeben,  so  dass  .-f  —  0  wird,  ohne  dsss  die  Schätzung  darum  beson- 
'deri  genau   wäre.     Feeliner  schlägt   als  wirkliches  Maass   daher  den  Werth 

°  *  vor,  der  bei  grössler  Genauigkeit  der  Schätzung  ein  Uinimum  auf- 
weisen müsste.  Allein  auch  abgesehen  von  dieser  principiellen  Differenz 
hält  er  die  £afc/'sche  Annahme  nach  den  vorliegenden  Versucbsdat«n  für 
nicht  hinreichend  erwiesen,  ja  er  kQmmt,  nachdem  er  die  rechnerische  Cor- 
rection  der  constanten  Fehler  ausgeführt  hat,  sogar  zu  dem  Schlüsse,  dass 
jene  Annahme  unmöglich  sei,  da  die  „reinen"  Werthe  von  /l,  die  er  mit 
»  bezeichnet,  keine  Periodicität  des  Ganges  mehr  erkennen  lassen.  In 
ihren,  übrigens  recht  bedeutenden  Schwankungen  sieht  er  eine  einfache 
Proportionalität  mit  wachsendem  (,  die  durch  Zufälligheiten  allerdings  be-  * 
trächtlich  gestört  werde. 

Gegen  diese  von  Fechner  erhobenen  Einwände  wendet  sich  in  einer 
Replik 

Extel,  Ueber  die  Frage  des  Weber'schea  Gesetzes  und  PeriodicitSts> 
gesetzes  im  Gebiete  des  Zeitsiones.  —  Philosophische  Studien 
11.3,  p.  475-482. 

Nachdem  er  noch  über  manche  Details  seiner  Versuche,  wie  ihrer  Be- 
rechnungsart  die  von  Fechner  gewünschten  Aufschlüsse  gegeben,  betont  er, 
dass  dieser  die  Natur  des  „mittleren  Schätzungsfehlers  .1"  nicht  richtig  auf- 
gefasst  habe.  Während  Feriner  die  Abweichungen  der  geschätzten  Zeiten 
von  der  Hauptzeit  als  das  Product  zußlliger  Fehlervorgfinge  ansieht,  be- 
trachtet Eaiel  dieselben  als  den  Ausdruck  jener  Veränderungen,  welche  die 
ursprüngliche  Zeitvorstellung  in  unserer  Erinnerung  erleidet.  Wo  .»  =  0 
wird,  können  sich  zwar  relativ  grosse  Differenzen  zwischen  ^  und  (a  geltend 

Zeluchtlft  f.  P.j-cliialrle.  \LII    3. 


1,  Google 


84*  Bericht  über  (iie  psychiatrische  Literatur. 

DMchen,  aber  gerade  jener  iu  den  besondereD  Verhältnissen  des  Repro- 
dactionSTOrgangea  liegende  Fehler  nird  an  diesem  Punkte  wegfallen,  d.  b. 
die  Vergleichszeit  nird  durchschnittlich  .  gleich  der  Hauptzeit  geschUit 
werden.  Der  Gang  der  Unterschiedsempfindticbkeit  braucht  nicht,  wie 
Fechntr  meint,  demjenigen  von  j4  parallel  zu  sein;_,die  ConaUnz  oder  In- 
conslanz  dieses  letzteren  Werthes  für  Terschiedene  (  ist  daher  för  die  Gültig' 
keit  des  ICfbtr'scbeD  Gesetzes  ebne  Bedeutung.  Der  constante  Fehler, 
dessen  rechnerische  Bliminirung  Fechatr  EitePa  ^robe"  Werthe  zu  corrigiren 
suchte,  ist  es  gerade,  auf  dessen  Untersuchung  dea  Letzteren  Experimente 
abzielten,  und  wenn  durch  jene  Correctar  die  Periodicitfit  ypa  ^  verschwand, 
so  beweist  das  insofern  nichts  gegen  EsUl,  als  derselbe  onr  die  periodische 
Wiederkehr  ton  Uinimalnertben  eben  desjenigen  mittleren  Sch&tzungsfahlers- 
nachzuweisen  lersucht  hatte,  der  aus  den  VerändeniDgen  der  Hauptzeiten  in 
der  Erinnerung  hervorgeht.  Wegen  weiterer  Einzelheiten  dieser  Replik  müssen 
wir  auf  das  Original  verweisen.  Wenn  es  Fechmr  gelungen  sein  dürfte, 
die  Gültigkeit  des  Wtbtr'scbea  Gesetzes  wenigstens  innerhalb  gewisser 
Grenzen  auch  auf  dem  Gebiete  des  Zeitsinnes  wahrscheinlich  gemacht  m 
haben,  so  scheint  uns  die  Widerlegung  des  Siiirscben  Periodicitätsgeseties 
nicht  geglückt  zu  sein.  Zugegeben  aber  soll  werden,  dass  nach  beiden' 
Richtungen  hin  nicht  von  theoretischen  Raisoonements,  sondern  auuchliess- 
lich  von  weiteren  sorgßltigen.  Eiperimentaluntersuchungen  definitiv  maass- 
gebende  Aufschlüsse  zu  erwarten  sind. 

Die  zweite  der  fecAntr'scbea  Abhandlungen, 

G.   Tk.   Fechner,   lieber  die  Methode   der  richtigen   uad   falachen- 

Fülle  in  ^nwendunt;  auf  die  Maassbestimmuiigen  der  Feinheit 

oder    extensiven    EmpOndliehkeit    des    Raumsinnes    (204  S.). 

Separatabdruck    aus   dem    13.  Bande  der  Abhandlungen   der 

mathematisch- physikalischen    Klasse    der   KOnigl.    Sächsischen 

Gesellschan  der  Wissenschaften  (No.  2).     Leipzi(i  1S84 

behandelt  mit  der  dem  greisen  Verfasser  eigentböm liehen  durchdringenden 

Gründlichkeit  hauptsächlich   die   rechnerische  Verwerthung  jener  Versuche, 

welche   von    VierordI  und  seinen   Schülern,    vor   Allen   Cemerer,   angestellt 

worden  sind,  um  ein  vergleichbares  Maass  für  die  extensive  Empfindlichkeit 

verschiedener  Rautpartien  zu  gewinnen.    Da  alle  jene  Versuche  nach  der 

sog.   Methode    „der  richtigen    und   falschen  Fälle"    unternommen    wurden, 

fiechlen    sich    in    die  Specialdiseussion    naturgemäss  Auseinandersetzungen 

über  eine  Reihe  principieller  Fragen  mit  ein,  deien  Beantwortung  für  die 

Anwendung  jener  Methode   überhaupt,  sowie  die  Deutung  ihrer  Resultate 

wesentliche  Tragweite  besitzt.  Das  Ziel,  welches  Fechner  zu  erreichen  strebt,    ' 

ist  die   Feststellung   einer  Formel   an   der   Dand    der  Versuchsergebnisse, 

welche  dieselben  in  so  allgemeiner  Form  zum  Ausdruck  bringt,  dasa  sich 

aus  ihr  ein  universelles  Moa.'^s  für  die  oitensivc  Fmplindlichkeit  einer  Hant- 
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stelle  unter  verschiedenen  Verhältnissen ,  insbesondere  füf  eine  wechselnde 
Grösse  von  Distanzen  ableiten  iässt.  Als  Ausgangspunkt  dient  ihm  dabei 
die  Procenfzahl  der  richtigen  Fälle,  welche  für  eine  gegebene  Hautfläche 
gewonnen  werden,  wenn  bei  kleinen  Zirkelabst&nden  beurtheilt  werden  soll, 
ob  mit  einer  oder  mit  zwei  Spitzen  berührt  worden  sei.  Die  bei  dieser 
Prüfuu^  sich  herausstellenden  zweifelhaften  oder  unbeslimmteu  Fälle  glaubt 
FtehntT  dabei  auf  Qrund  seiner  Untersuchungen  zur  Hälfte  nach  ded  rich- 
tigen zurechnen  zu  müssen.  Gleichheit  des  auf  diese  Weise  modiflcirten 
Procentaatzes  der  richtigen  Fälle  auf  verschiedenen  Hautpartien  würde  natür- 
lich glei(!he  Grade  der  extensiTen  Rmpfindlicbkett  bedeuten,  ja  es  lässt  sich, 
wie  das  von  Vitrordi  geschehen  ist,  nach  den  steigenden  Procentsätzen  der 
richtigen  Fälle  bei  einer  bestimmten  Distanz,  eine  Stufenfolge  für  die  wach- 
sende Feinheit  des  Raumsinnes  an  den  einzelnen  Theilen  der  Körperober- 
Sache  feststellen.  Allein  diese  Scala  giebt  uns  doch  kein  allgemein  gül- 
Tigea  Hansa  an  die  Hand,  vermöge  dessen  wir  im  Stande  wären,  für  ver- 
schiedene Distanzen  und  verschiedene  Hauttheile  vergleichbare  Rechnungen 
anzustellen.  Znr  Lösung  dieser  Aufgabe  haben  sowohl  G.  E.  Müller,  wie 
Feiiner  Formeln  aufgestellt,  welche  eine  gesetzmässige  Fiiirung  der  Ver- 
änderungen enthalten,  die  jener  Procentsatz  (r  pCt.)  beim  Wechsel  der 
LIistanzen  erleidet.  Allerdinga  geht  der  Werth  r  pCt.  nicht  direct  in  diese 
Formeln  ein,  sondern  er  wird  erst  mit  Ilülfe  einer  Integralformel  in  einen 
ihm  äquivalenten  Werth  (  übergeführt.  Die  aus  letzterer  berechneten  Orund- 
labellen,  welche  für  jedes  r  pCt.  das  zugehürige  (  enthalten,  theilt  Fechner 
mit.  Der  Werth  i  wird  ausser  der  Zirkeldistanz  (_D)  noch  bestimmt  durch 
2  Constanten,  nach  der  Formel  t  =  HD  +  k,  wo  das  -|-  Zeichen  der  Ftchntr'- 
schen,  das  —  der  JUilltr'svben  AuBassung  entspricht.  Dabei  sind  A  und  J: 
Werthe,  welche  die  besondere  Empfindlichkeit  jede^  Dauttheils  kennzeichnen 
und  daher  für  jede  Stelle  eigens  bestimmt  werden  müssen.  Andererseits 
bleiben  sie  für  alle  Distanzen  constant,  so  lange  sich  die  Empfindlicblieit  nicht 
ändert.  Die  Bedeutung,  welche  MäUtr  ihnen  beigelegt  hat,  dass  nämlich  K* 
als  das  Product  aus  der  mittleren  Raunischwelle  S  in  das  Präclaionsmaass 
h  ihrer  Variationen  nach  dem  Gauti'scheD  Fehlei^esetze  anzusehen  dei, 
kommt  ihnen  nach  Ftclmtr'A  Ansicht  nicht  zu. 

Ans  den  Werthen  i,  die  man  mit  Hülfe  der  Fundamentaltabellen  direct 
für  die  empirisch' gefundenen  r  pCt.  aufsuchen  kann,  lassen  sieb  nach  ver- 
schiedenen Hethodan,  deren  Vortbeile  und  Macbtheile  Ftihner  eingehend  be- 
spricht, die  Constanten  h  und  t  für  jede  einzelne  Hautetelle  berechnen,  und 
durch  sie  i.ut  dann  die  Möglichkeit  gegeben,  das  Verhältniss  der  für  ver- 
schiedene Theile  der  Eürperoberfläche  hinsichtlich  ihrer  r  pCt.  äquivalenten 
Distanzen  allgemein  gültig  festzustellen.  Dabei  ergiebt  sich,  dass  jenes 
Verhältniss  sich  mit  der  absoluten  Grösse  der  in  Betracht  gezogenen  Ab- 
stände ändert. 

Das  ganze,  hier  nur  in  Susserster  Kürze  berührte  Verfahren  bat  Fai-hnfr 
in  den  verschiedenartigsten  Hodlficatlonen  thatHächlich  auf  die  umfassenden 
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experimentellcD  Ergebnisse  aDgewendel,  welche  beionders  von  dem  uin- 
sichtigen  und  unennüdlichen  Camerer  durch  JE^relaDg  fortgesetzte  Dnl«r- 
siichung  des  Raumsibnes  der  Haut  gewonnen  wurden.  Die  grössere  oder 
geringere  Ueberein Stimmung  der  berechneten  mit  den  thatsäcblicb  beotiach- 
teten  Resultalea  konnte  dann  aIs  Prüfstein  fär  die  experimentelleo,  wie  för 
die  recbnerischen  Methoden  und  für  die  aufgestellten  Formeln  in  gleicher 
Weise'  dienen.  Unter  eingehendster  Würdigung  aller  in  Betracht  kommenden 
Verhältnisse  und  nach  sorgfältigster  Controle  aller  Möglichkeiten  kommt 
Fechrter  zü  dem  Schlüsse,  dasa  durch  das  sog.  wissenschaftliche  Verfahren, 
bei  welchem  die  Versuchsperson  im  Voraus  über  das  wirkliche  Verhalten 
der  Zirkeldistanx  unterrichtet  ist,  femer  bei  gleicher  Vertheilnng  der  zweifel- 
haften unter  die  richtigen  and  falschen  Fälle  und  endlich  bei  Anwendung 
der  von  ihm  aufgestellten  Formel  die  beste  Uebereinstimmung  der  Resultate 
gegenüber  allen  anderen  Arten  des  Verfahrens  erzielt  werde.  Die  Olleren 
Versuche  der  rierori((' sehen  Schule  erscheinen  leider  für  derartige  verglef- 
chende  Controle  nicht  geeignet.  Für  etwa  anzustellende  neue  Untersuchungen 
stellten  sich  dagegen  gerade  aus  den  FecAner'schen  Discussionen  die  lu  ver- 
folgenden maassgebenden  Qesichtapunkl«  klar  heraus. 

Am  Schlüsse  seiner  Abhandlung  vergleicht  Ftchntr  die  Ergebnisse  nach 
der  Methode  der  richtiges  und  falschen  Fälle  mit  denjenigen  der  Aeqnivaleni- 
methode,  die  im  Gegensätze  zu  jener  ausschliesslich  mit  grösseren  Distanzen 
operirt.  Bis  jetzt  hat  sich  herausgestellt,  dass  die  Resultate  beider  nicht 
schlechthin  vergleichbar  sind.  Vielmehr  stehen  die  Äquivalenten  Distanzen, 
wie  sie  mit  üülfe  der  richtigen  und  falschen  Fälle  gewonnen  werden,  in 
bedeutend  weiterem  Verhältnisse  auseinander,  als  bei  der  von  Ftchntr  in 
allen  Einzelheiten  ausführlich  besprochenen  Aeqnivalenzmethode. 

Erscheint  somit  nach  der  vorliegenden  Abhandlung  dia  Ficinn-'sche 
Auffassung  und  Ausbeutung  der  Methode  der  richtigen  und  falschen  Fälle 
fär  das  Qebiet  des  Raumsinnes  der  Haut  von  weittragender  Bedeutung,'  so 
haben  wir  nunmehr  über  eine  experimentelle  Arbeit  zu  bariehtan,  die  anf 
einem  anderen  Terrain  zu  entgegengesetzten  Resultaten  geführt  bat.  Ob 
diese  Differenz  in  eigenthüm liehen  Verschiedenheiten  der  Wohmehmunga- 
geblete  oder  in  bisher  unentdeckten  eiperimantelleD  Fehlerquellen  ihre  Er- 
klärung findet,  muss  einstweilen  dahingestellt  bleiben. 

Lbrem,  Die  Methode  der  richligen  und  falschen  FHlle  in  ihrer  An- 
wendung auf  ScballempGndungen.   —   Philosophische  Studien 
11,  3,  p.  394-474. 
Im   Anschlüsse  an  TVnAer's  frühere  UntersuchuDgen  und  unter  theil- 

weiser  Vanollständigung  darsalben  hat  Lorent  es  unternommen,  an  der  Hand 
ein^her,  aber  allseitig  systematisch  durchgeführter  Sc  hall  versuche  die  Frage 
nach  der  Bewährung  des  Ifeier'schen  Gesetzes  zur  Entscheidung  zu  bringen 
und  dabei  gleichzeitig  einen  kritischen  Beitrag  zur  psychopbysischen  H«- 
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thodik,  speciell  binsicbttich  der  rechnerischen  Verwerthung  eiperimeDtetler 
Ergebnisse  la  liefern.  Nach  einer  kurzen  Darlegung  der  Gesichtspunkte, 
von  denen  Ftihntr  und  Halter  bei  ihrer  Discussion  der  Melhode  der  rich- 
tigen und  falschen  Fülle,  sowie  bei  der  Aufstellung  ihrer  Formeln  ausge- 
gangen sind,  bespricht  Loreni  die  bisher  nach  dieser  Methode  durchgeführten 
Untersucbungen,  von  denen  vor  Allem  Fechvcr's  umfangreiche  Gewichts- 
versuche bedeutungavoil  sind.  Lorem  selbst  experimenlirte  mit  je  2  Blei- 
kugeln vom  Gern  ich  tsverhiltniase  3  : 1,  deren  grössere  in  einer  Versuchsreihe 
von  cqnstanter  Hübe  auf  ein  Hobbrett  herunterfiel,  nährend  die  Fallhilhe 
der  kleineren  snccessive  derart  variirt  wurde,  dass  der  erzeugte  Schall,  An- 
fangs deutlich  schwächer  oder  stäcker,  dann  annÄhemd  gleich  demjenigen 
der  grösseren  Kugel  und  endlich  wieder  deutlich  stärker  oder  schwächer 
wurde,  als  jener.  Die  liichtung  dieser  Variation  wurde  in  den  cin/elnen 
Reihen  ebenso  gewech^ielt,  wie  die  Zeitfelg-e  des  Fallea  beider  Kugeln.  Aus 
den  3O100  Einzelversucben ,  die  auf  diese  Weise  mit  'i  Kugelpaaren  für  je 
2  Ausgangsfall  höhen  durchgeführt  wurden,  ergab  sich  zunächst  ein  ent- 
schiedener Einfluss  der  zeitlichen  Succession  auf  die  Schätzung  der  Schall- 
sfärke.  Es  stellte  sich  nämlich  heraus,  dass  jener  Punkt  einer  Versuchs- 
reihe, an  welchem  die  Zahl  der  Gleich heitsß  11  e  ihr  Maximum  erreichte,  an 
welchem  also  für  die  Wahrnehmung  beide  Scfaallintenai täten  gleich  erschienen, 
bei  einer  grösseren  Fallhöhe  der  kleineren  Kugel  eintrat,  wenn  diese  an 
erster,  als  wenn  dieselbe  an  zweiter  Stelle  tiel.  Die  gleiche  objective  Schall- 
stfirke  wurde  demnach  geringer  geschätzt  im  Vergleiche  zn  einem  nach-  . 
folgenden,  dagegen  höher  im  Vergleiche  zu  eiaem  v  o  rauf  gegangenen  Seh  ali- 
eindruck.  Suchst  wahrscheinlich  ist  dieses  Verhalten  auf  ein  rasches  Ver- 
blassen des  Erinnerungshildes  zurückzufahren ;  vielleicht  spielt  auch  eine 
Verstärkung  des  zweiten  Reizes  durch  Summirung  mit  den  Nachwirkungen 
des  vorangegangenen  eine  gewisse  Rolle. 

Fernerhin  liess  sich  eine  eigenthümliche  Trägheit  unseres  Auflassungs- 
vermögens  nachweisen.  Der  soeben  schon  erwähnte  „Gleicbheitspunkf  lag 
nämlich  bei  der  aufsteigenden  Variation  in  dej  Fallhöbe  der  kleineren  Kugel  ' 
regelmässig  nicht  unbeträchtlich  höher,  als  beim  absteigenden.  Die  Ge- 
wöhnung an  einen  bestimmten  Tact  des  Kugelfalles  beherrschte  die  Wahr- 
nehmung in  beiden  Fällen  so  lange,  dass  die  Veränderung  de,s  Intensitäts- 
verbältiiisses,  resp.  die  Gleichheit  beider  Schallstärken  erst  eine  sehr  deut- 
liche werden  musate,  bevor  die  bis  dahin  fes^ehaltene  Richtung  der  Auf- 
fassung verlassen  wurde.  Alle  diese  relativen  Verschiebungen  kehrten  für 
die  verschiedensten  ausgezeichneten  Punkte  der  Versuchsreihen  in  gleicher 
Weise  wieder. 

För  die  weitere  Verwerthung  der  Versucbsresultale  war  vor  Allem  eine 
physikalische  Bestimmung'  der  objectiven  Schallslärken  nothwendig.  Die 
Hauptschwierigkeit  nach  dieser  Richtung  bietet  bekanntlich  die  Feststellung 
des'  Exponenten  (  in  der  Op«r6ecit 'sehen  Formel  i  -~  p.hf,  nachdem  Tücher 
die  Variabilität  jenes  Exponenten  mit  der  Fallhöhe  und  mit  dem  Kugel- 


byCoOglc 


38*  ■  Beriebt  über  die  psjAiatrische  Literatur. 

gewicht  nacbgewieseu  bat.  In  -eigens  darauf  gerichteten  Versuchen  konnte 
Lorenz  zwar  dieses  Ergelmiss  bestätigen,  faud  aber  die  Schwankungen  re- 
lativ gering  und  Termochte  daher  die  Werthe  von  »  für  seine  Versuchsiw- 
dingiingen  in  hinreichender  Anna bening  zu  l>estiDiineD ;  sie  gchwanken  etwa 
zwischen  0,71  und  0,78.  Nachdem  mit  Hülfe  von  f  auch  die  objectiven 
(TiiterKchiede  der  verglichenen  Schallreize  festgestellt  sind,  geht  Lorenz  an 
die  Prüfung  der  JtcAner'schen  Formel ,  zunüchst  durch  Berecbnnng  des 
„Präcisionsraaasses',  welches  Fnhner  aus  dem  ffums'echen  Fehlergeseti  als 
Maass  der  Unterscbiedsenipfindlichkeit  borübergenomoien  hat,  AJIein  während 
jener  Wertb  für  die  angestellten  Versuche  eine  coastante  Grösse  besitzen 
sollte,  zeigt  er  thatsäcblich  so  bedeutende  Schwankungen,  dass  mit  ihnen 
die  Gültigkeit  der  Fteliner'schen  Voraussetzungen  schlechthin  unertrfiglich 
erscheint.  Lorem  lässE  es  unentschieden,  ob  diese  incongruenz  zwischen 
Rechnung  und  Beobachtung  auf  eine  ßlechliche  UeberCragung  dea  Fehler- 
gesetzes überhaupt,  oder  nur  auf  die  ^«('Aner'ache  Art  der  gleichen  Verlhei- 
lung  zweifelhafter  Fälle  unter  die  richtigen  und  falschen  zurückzuführen  ist. 
Zu  ähnlichen  negativen  Resuttateu  nicht  nur  hinsichtlich  der  Fecliflfr'siA«n,' 
sondern  auch  der  Müller'schen  Formel  führen  einige  andere  von  Lorenz  an- 
gestellte Co ntrol versuche;  auch  hier  bewahrheilen  sich  die  aus  jenen  abge- 
leiteten Folgerungen  an  der  Hand  der  Erfahrung  gar  nicht  oder  doch  nur 
in  sehr  ungenügendem  Maasse.  Angesichts  dieses  entmuthigcnden  Re- 
sultates glaubt  Lortm  auf  eine  mathematische  Formulining  der  Thatsacben 

.  gänzlich  verzichten  zu  müssen.  Allerdinga  würde  dadurch  der  Wenh  der 
ganzen  Methode  in  sehr  erheblichem  Haasse  sinken.  Gerade  die  Möglich- 
keit, auf  Grund  der  Formel  eine  allgemeine  Beziehung  zwischen  der  Grösse 
-de»  Reizunterschiedes  und  dem  Procentsatze  der  richtigen  Fälle  au^ustelleu, 
hatte  ihr  eine  gewisse  Ueberlegenheit  gegenüber  seinen  psjchophysischen 
Methoden  gewährt,  die  zwar  den  Vortheil  einer  weniger  umständlichen  ex- 
perimentellco  und  rechnerischen  Anwendbarkeit  be,sitien,  aber  nur  auf  die 
Bestimmung   des   Unterschiedasch  well  onwerthes    hinauslaufen.     Zur   Prüfung 

■  des  IV'e6er'schen  Gesetzea,  der  nächsten  Aufgabe  aller  dieser  Methoden,  ge- 
nügt indessen  der  Nachweis,  dasa  ein  ganz  bealimmtea  Verbältnias  der  an- 
gewandten Beize,  unabhängig  von  ihrer  absoluten  Grösse,  stets  den  gleicben 
Procenlsatz  richtiger  Fälle  liefert.  Am  geeignetsten  erscheint  für  diese 
[Iiitorsuchung  der  [Int  erschiedsschw  eilen  wert  h  selber,  den  man  nach  Lortni'» 
Vorschlag  zunächst  mit  Hülfe  der  Uelhode  der  Uinimaländerungen  bestimmen 
kann,  um  sich  dadurch  einen  Anhaltspunkt  für  die  Wahl  der  verglichenen 
Reize  und  gleichzeitig  die  llöglichkeit  einer  gegenseitigen  Controle  beider 
Metboden  zu  verschaffen.  Der  Procentsatz  richtiger  Fälle  (vermehrt  nm  die 
Hälfte  der  zweifelhaften],  welcher  der  Unlersschiedsach welle  entspricht,  ist 
50  pCt.  Die  von  Lartm  thatsächlicb  in  dieser  Weise  angestellten  Versuche 
ergaben  für  den  geübteren  Beobachter  Im  Mittel  48,52  pCt  Aebnliche  gün- 
stige Resultate  erzielte  derselbe  bei  einer  Prüfung  des  H'c6«r'scben  Gesefzea 
nach  der  Methode  der  Minimaländerungen  allein.   Ausgehend  von  dem  nach  der 
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Methode  der  richtigen  und  falschen  Fälle  gefundenen  Punkte,  an  welchen 
der  Schall  beider  Kugeln  lollkommeu  gleich  erschien,  wurde  die  Kallböhe 
der  kleineren  Kugel  nach  oben  wie'  nach  unten  .  bis  zur  Ebenmerklichkeit 
des  Unterschiedes  variirt  und  somit  ein  oberer  and  ein  unterer  Scbwellcn- 
werth  (jeder  wieder  in  doppelter  Weise,  'ooj  übermerklicheii  und  vom  unter- 
aerklicben  Reizunterschiede  her)  ermittelt.  Ist  r  die  dem  meichbeitspunkte, 
ro  die  der  oberen,  r,  die  der  unleren  Uaterscbiedsschwello  ontsprochende 
ReiEgrösse,  so  ist  die  Gültigkeit  des  Weber'seboa  Gesetzes  erwieseta.  wenn 
für  die  verschiedensten  absoluten  Werthe  jener  Grössen  das  Verbältniss 
—  =  —  "=  C,  d.  b.  .conatant  bleibt.    Die  von  Lorenz  für  Bleikugeln  von  , 

300  bis  0,78  g  herunter  durbbgeführten  Beobachtungen  ergaben  Zahlen, 
«eiche  diese  Bedingung  nahezu  erfüllen  und  nur  unregel massige  Schwan- 
kungen von  einer  Grösse  aufweisen,  die  vollständig-  in  die  Breite  der  Ver- 
suchsfehler und  Rechnungsungenauigkeiten  fallen  dürften.  Endlich  bat 
LortTU  auch  noch  aus  seinen  nach  der  Methode  der  richtigen  und  falschen 

Fälle    gefundenen    Tabellen    die   Quotienten    —  und  — -  berechnet.    Diese 

Werthe  stimmen  nicht  nur  unter  einander,  sondern  auch  mit  den  aus  dei' 
Methode    der  Uinimsländerungen    gewonnenen    in    ausgezeichneter    Weise 

Einen  weiteren  Beitrag  zur  experimentellen  Prüfung  des    (Teier'scben 
Gesetzes  bat  Ref.  selber  geliefert: 


Kraepelin,  Zur  Frage  nbch  der  Gültigkeit  des  H''e6er'5cheii  Ge- 
setzes bei  Lichtempfindungen.  —  Ptiilosophische  Studien  11,  2, 
p.  306—326. 

Die  vielfach  einander  widersprechenden  Angaben  früherer  Beobachter 
hsttoD  eine  neuerliche  eiperimen teile  Untersuchung  dieser  Frage  auf  dem 
Gebiete  der  Lichtwabrnehmungcn  sehr  wünscbenswerth  erscheinen  lassen. 
Es  wurden  daher  Versuche  nach  der  Methode  der  Minimaländenmgen  ange- ' 
stellt,  bei  denen  eine  rotironde  Mation'sche  Scheibe  in  der  Helmhoüt' sehen 
Hodilication  bei  möglichst  constanter  Beleuchtung  (Oellampen,  diffuses 
Tageslicht,  Normalkerzen]  successive  durch  graue  Gläser  von  verschie- 
dener, pbotoinetrisch  bestimmter  Helligkeit  betrachtet  wurden.  Das  Uischungs- 
verhiltuiu  zwischen  Schwarz  und  Weiss  in  demjenigen  grauen  Kiiige  der 
Jfaffon'schen  Scheibe,  welcher  gerade  noch  von  dem  nach  aussen  be- 
nachbarten weissen  Ringe  abgegrenzt  werden  konnte,  repräüeutirle  dabei 
den  UBtertichiedsschwellenwerth,  dessen  Constanz  dei  verschiedenen  abso- 
luten Beleuchtungsgraden  das  IVi'ier'sche  Gesetz  behauptet.  Die  Schwan- 
kungen der  Lichtintensität,  welche  theits  durch  Verschieben  der  Licht- 
quellen,' theils  eben  durch  Einschiebung  der  grauen  Gliser  erzielt  werden 
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tonnten ,  verhielten  sicli  wie  1000  :  3,62 ').  Die  ersten  bei  dieser  Va- 
riation der  üelligk ei Ls grade  angesteMten  Versuche  liessea  ein  rasches  Ao- 
vachsen  der  Unteracbiedssch welle ,  also  eine  Abnahoie  der  Unterschieds- 
empfindlichkeit  bei  niederen  Lichtstärken  erkennen  und  schienen  somit  die 
Gültigkeit  des  Weberacbea  Gesetzes  in  irgendwie  weiteren  Grenzen  liUsza- 
schliessen.  Bei  geeigneter  Variation  der  Versuche  gelang  es  indessen ,  all- 
mälig  eine  Keihe  constanter  Fehler  aufzudecken  und  zu  eliroiniren,  welche 
die  Resultate  erheblich  heeinfluast  hatten.  Die  eine  Gruppe  dieser  Feller- 
quellen  lag  in  der  diffusen  Beleuchtung  der  Netzhaut.  Das  VTcier'sche  Ge- 
setz behauptet  Gleichheit  der  UnlerschiedsempÜDdlichkeil,  so  lange  das  Vcr- 
hällDiss  der  Reize  sich  nicht  ändert.  Jede  BeleuchtQug  aber,  die  additiv 
zu  den  beiden  Verg1eich3rei;ten  hinzutritt,  muss  das  Verhältniss  derselben 
ündern,  da  der  schwächere  derselben  einen  relativ  grösseren  Zuwachs  erhält, 
als  der  stärkere.  Je  geringer  dabei  die  Intensität  beider  Reize  ist,  um  so 
eingreifender  wirkt  diese  -Aenderung  ihres  gegenseitigen  Verhältnisses,  bis 
sie  an  einem  bestimmten  Funkte  so  bedeutend  wird,  daas  der  Reizunterschied 
dadurch  unter  die  Ünterschiedssoh welle  herabsinkt.  Bei  diffusem  Tageslichte, 
namentlich  an  dunklen  Tagen,  weit  mehr  aber  noch  bei  künsllicher  Be- 
leuchtung ohne  besondere  Cautelen ,  macht  sich  diese  Fehlerquelle  sebr  be- 
merkbar Viel  befriedigendere  Resultate  gaben  die  Versuche  .in  einem  vÖlHg 
verdunkelten,  schwarz  angestrichenen  Zimmer,  obgleich  auch  hier  die  gänz- 
liche Beseitigung  diffuser  Beleuchtung  nicht  ganz  erreicht  werden  kanni  Ja, 
selbst  bei  idealer  Durchführung  dieser  Bedingung  in  den  äusseren  Versuchs- 
umständen  bleibt  jeder  Elimination  unzugängli<:h  noch  die  eigene  Helligkeit 
des  Augenschwarz,  die,  wenn  anch  mit  ungleich  geringerer  Intensität,  doch 
irti  gleichen  Sinne  eine  untere  Abweichung  der  Beobachtungen  vom  Webtr- 
scben  Gesetze,  ein  Ansteigen  der  ünterschiedssch welle  mit  dem  Sinken  der 
Iiicblstärke  bewirken  muss. 

Die  zweite  Reihe  von  Fehlervorgängen  wird  durch  die  Empfindlicbkeits- 
schwankungen  der  Netzhaut  repräsentirt,  insbesondere  durcb  die  Vorgänge 
der  Adaptation  und  der  firmüdung.  Allerdings  sollten  ja  beide  Momente 
zunächst  nicht  im  Stande  sein,  das  Verbältniss  beider  Reize  zu  ändern,  son- 
'dcrn  nur  die  absoluten  Werthe  beider  in  gleicher  Weise  zu  verstärken  oder 
abzuschwächen.  Fnr  mittlere  Lichtstärken  bleiben  jene  Emptindlicbkeits- 
schwankungen  auch  thatsächlich  irrelevant;  sobald  indessen  die  Helligkeit 
unter  einen  gewissen  Punkt  sinkt,  wird  der  schwächere  der  beiden  Ver- 
gleichsreize nicht  mehr  im  Stande  sein,  eine  gesonderte  Empfindung  hervor- 
zurufen :  die  Ünterschiedssch  welle  muss  demnach  anwachsen.  Muas  somit 
die  Thatsache  einer  physiologischen  Schwelte  ebenfalls  eine  nothwendige  und 
nicht  zu  beseitigende  untere  Abweichung  vom  II  f6er'schen  Gesetze  zur  Folge 
haben,  so  würde  sich  die  Grenze  derselben  ein  für  allemal  eiact  festalellen 

')  Im  Original  ist  irrtbümlich  ItKK);  1,42  angegeben,  was  seiner  Zeit 
Berücksichtigung  finden  wird. 
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lassen,  weua  ausser  jenem  coDHtanteB  Febler  nicht  nocb  die  so  überaus 
raseben  und  ausgedebnten  Scbwankunjren  der  NeUhautenipfindlii'bkeit  eine 
variable  Foblerquelle  repräsentirtcn,  welche  den  Beginn  der  unteren  Ab- 
weicbung  vom  tVeher'scbea  Gesetze  bald  hei  dieser,  bald  bei  jener  Beleucb- 
tungsinlensität  eintrelen.  lässt.  Soweit  wie  irgend  möglich  wurde  dieselbe 
dadurch  eliminirt,  dass'bei  maximaler  Adaptation  und  minimaler  Ermüdung 
beobachtet  wurde.  Die  maasa gebenden,  mit  allen  Cautelen  angestellten  Ver- 
suche ergaben  ein  Ansteigen  der  Unterschiedsscb welle  von  0,00833  auf  0,00887, 
also  um  0,00064,  d.  h.  '/„  ihres  Werthes,  während  die  Beleuchtung  von  1000 
auf  3,62  heruntersank.  Zwischen  den  Helligkeiten  1000  und  9,6i  blieb  die 
Unterschiedasch  welle  sogar  absolut  constant.  Das  fVtbtr'nche  Gesetz  be- 
sitzt demnach  innerhalb  ziemlich  weiter  Grenzen  strenge  empirische  Gültig- 
keil i  die  von  früheren  Beobachtern  erhaltenen  Abweichungen  benihen  zum  Theil 
auf  Feh  lerv  Organ  gen,  die  einer  experimentellen  Beseitigung  zugänglich  sind, 
zum  Theil  dagegen  sind  sie  die  nothwendige  Folge  gewisser  pbjsioiogiscber 
Uomente  (BIgenlicht  des  Auges,  physiologische,  vielleicht  auch  psychopbjsische 
Schwelle).  Sie  erklären  sich  insofern  aus  der  universellen  Gültigkeit  jenes 
Gesetzes  selbst,  als  sie  bedingt  sind  durch  thatsächliche  Vorschiebungen  der 
fundamentalen  Voraussetzung  über  die  Constanz  des  Verhältnisses  der  beiden 
Vergleichsreize. 

Durch  eine  neue  und  originelle  Methode  der  Untersuchung  hat  Ebbiag- 
haiu  das  Gebiet  der  experimentell-psjcbologischen  Forschung  bereichert: 

Ebbinghaus,  Ueber  das  GedBchlnlss.  — '  Leipzig  1885  (XI.  und 
16d  Seiten). 
Verf.  operirte  mit  sinnlosen  Silbenzusammenslellungon  in  mannigfaltig- 
ster Combination,  die  er  auswendig  lernte,  um  auf  diese  Weise  gewisse  ein- 
facbe  Erscheinungen  des  Gedächtnisses  an  der  Hand  der  Erfahrung  zu  stu- 
diren.  Die  Versuche '  erstreckten  sich  über  zwei  jedesmal  reichlich  ein  Jahr 
betragende  Perioden.  Zunächst  wurden  beliebig  herausgegriffene  Reihen  und 
Gruppen  von  Reiben  jener  sinnlosen  Silbencombinationen  so  lange  wieder- 
holt, bis  sie  zum  ersten  Male  ohne  Stocken  und  fehlerfrei  hergesagt  werden 
konnten.  Meist  Hess  sich  dabei  ein  regelmässiges  Schwanken  der  Lemzeit 
zwischen  höheren  und  niederen  Werthen  feststellen,  nachdem  sie  ein  Mini- 
mum beim  Beginne  eines  Versuches  dargeboten  hatte,  «ine  Erscheinung,  die 
Eibinghaut  wohl  mit  Recht  auf  einen  unwillkürlichen  Wechsel  der  Aufmerk' 
samkeitsspannung  zurückführt;  ein  stetig  wachsender  Eiofluss  der  Ermüdung 
war  in  der  Regel,  abgesehen  von  dem  initialen  Minimum  der  Lernzeit,  nicht 
nachweisbar.  Mit  der  Silbenzahl  der  gelernten  Reihe  stieg  die  Lernzeit  sehr 
bedeutend  an.  Während  7  Silben  nach  einmaligem  Lesen  gerade  schon  re- 
producirt  werden  konnten,  waren  bei  16silbigen  Reiben  30,  bei  24silbigen 
44  und  SilSsitbigen  sogar  55  Wiederholungen  notbwcndig.  Bei  sinnvollem 
Material  (Stanzen  aus  Bfron'ä  Don  Juan)  konnten  dagegen  80  Silben  Ei-.hnn 
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n&ch  knapp  8  Wiederholungen  auswendig  hergesagt  werden;  die  Lemnit 
betrug  ungeföbr  '/lo  derjenigen,  weliAe  sich  für  sinnlose  Combinstioaea 
nothnendig  erwiesen  hatte. 

Von  entschiedener  Bedeutung  für  die  Festigkeit  des  Haft«DS  im  Oedicht- 
DJsse  war  dio  Anzahl  der  Wiederholungen  einer  Iteibe.  Je  öfter  diwelbe 
durchgelesen  worden  war,  desto  rascher  könnt«  sie  bei  einer  3-1  Standen 
später  angestellten  Prob«  gelernt  werden,  und  zwar  betrag  die  durch  jede 
einzelne  Wiederholnog  bewirkte  Ersparuog  an  spftterer  Lernteit  bei  sehr  Ter- 
schiedener  absoluter  Zahl  der  Wiederholungen  mit  merkwürdiger  Uebereia- 
stimmung  etwa  13,7  Sekunden.  Bei  »elir  betr&chtllcber  Steigerung  der 
Wiederholungen  über  dio  znm  erstmaligen  Lernen  nötbige  Zahl  hinaus  Dahm 
der  relutive  Ersparungseffect  derselben  rasch  ab ;  durch  3  oder  4  malige  Ver- 
Tielfachnng  der  Repetitionen  wurde  nur  nnwesontlicb  mehr  erreicht,  als  durch 
das  einfache  Erlernen. 

Eine  eingehende  eiperimentelle  Untersuchung  widmete  EMngiaiu  dem 
Studium  der  Abhängigkeit  des  Vergessens  Ton  der  der  verflossenen  Zeit. 
Verschiedene  Reiben,  die  gerade  erlernt  wuen,  wurden  nach  wechselnden 
Zeitiiumen  wiedererlernt;  die  sich  dabei  herausstellende  Erspamisa  an  Lern- 
zeit  gab  ein  directes  Haass  für  die  Festigkeit,  mit  welcher  die  Reihen  noch 
im  Gedächtniss  hafteten  und  ein  indirecles  für  die  Quanlitit  des  bereits 
Vergessenen.  Die  folgende  Tabelle  giebt  unter  f  die  Menge  des  ans  dem 
Ged&cbtniss  Entschwundenen,  berechnet  ans  der  Differenz  der  erstmaligen 
und  der  späteren  Lemieiten,  und  zwar  in  Procenten  der  in  der  ursprüng- 
lichen Lemzeit  sich  ausdrückenden  Arbeitsleistung.  (  sind  die  zwischen 
erstem  und  zweitem  Lernen  sich  einschiebenden  Zeiträume  in  Standen. 
1  0,33  1,0  8,8  24  48  144  744 
V   41,8  55,8  64,2  66,3  72,2  74.6  78,9 

Man  sieht  aus  dieser  Zusammenstellung,-  daaa  Anfangs  enorm  rasch, 
spAler  jedoch  immer  langsamer  vergessen  wird;  in  dem  Zeitraum  von  2  bis 
zu  31  Tagen  macht  der  Process  des  Vergessens  nur  ganz  nnbedentende 
Fortschritte,  wfthrend  er  im  Verlaufe  der  ersten  Stunde  bereits  über  die 
Hfilfte  des  Eiogeprftgten  ausgelöscht  hat.    EbbingkauM   macht  den  Versuch, 

dieses  Ervebniss  durch  die  Formel  b  =  ■„      , — ^-r  auszudrücken,  wo  6  das 

"  (log()'+* 

procentarische  Complement  von  u,  nimtich  die  Arbeitsersparniss,  bedeutet, 
e  und  K  aber  Constanle  sind,  deren  Werth  sich  anf  1,35  resp.  1,84  berech- 
nen lässt.  Die  Zusammenstellung  der  thatsichMcb  beobachtelen  und  der 
nach  der  Formel  gefundenen  Werthe  von  A  ergiebt  eine  befriedigende  Ueber- 
einstimmung.  In*  allgemeiner,  allerdinp  nicht  ganz  .präriser  Fassung  lässt 
sich  aus  jehen  der  Satz  ableiten ,  dass  sich  die  Quotienten  aus  Behaltenem 
und  Vergessenem  umgekehrt  verhielten  wie  die  Logarithmen  der  Zeiten. 

Eine  weitere  Variation  seiner  Versuche  (öhrle  Ehbingbaiu  dadurch  her- 
bei, dass  er  dieselben  Reihen  an  aufeinander  folgenden  Tagen  immer  von 
Neuem  auswendig  lernte.    Dabei  zeigte  sich  zun&chst,  dass  die  rtUtive  Er- 
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Rparoiss  an  Wiederho langen  beim  zweiten  Lernen  mit  der  ULnge  der  Reihen 
und  der  somit  für  das  erstmaligp  Erlernen  gebrauchten  Zahl  der  Wieder- 
holungen belracbtiich  stieg.  Längere  Reihen  muesten  zwar  fa&nfiger  repetirt 
werden,  befor  sie  hafreten,  aber  sie  hafteten  dann  auch  um  so  sicherer. 
Ferner  ergab  sieb,  das»  nicht  nur  die  Zahl  der  erforderlichen  Wiederholun- 
gen mit  jedem  folgenden  Tage  abnimmt,  sondern  doss  auch  die  AniabI  der  er- 
sparten Wiederholungen  in  sinkender  Progrossion  fortachreitot.  Bei  längeren 
Reihen  geschieht  dieses  Sinken  von  anJänglich  hohen  Werthen  üemlich 
rascb,  wibrend  es  sich  bei  kürzeren  Reihen  mit  geringer  initialerRnparniss  lang- 
samer zu  vollziehen  pflegt.  Im  Ganzen  erwies  eich  für  das  dauernde  Aoawendig- 
lernen  die  hier  vom  Verf.  geübte  Vertheihing  der  Wiederholungen  nber  mehrere 
Tage  günstiger,  als  die  Häufung  der  Repetitionen  zur  gleichen  Zeit;  derselbe 
Effect,  der  in  einem  Beispiel  durch  ins'gesammt  -SS  Wiederholungen  an  drei 
Tagen  erreicht  werden  konnte,   bedurfte   deren  68  an  einem  einzigen  Tage. 

Zum  Schlüsse  berichtet  Ebliryhaua  über  Versuche,  die  uns  über  die 
Stärke  der  associativen  Verknäpfungea  zwischen  den  entfernter  stehenden 
Gliedern  einer  erlernten  Reihe  Aufschluss  zu  geben  bestimmt  sind.  Aus 
seinen  ursprünglichen  Reihen  stellte  er  neue  her  durch  Ueberspringea  von 
je  1,  S,  3  oder  7  Zwischengliedern  und  stellte  die  Zeitersparniss  fest,  welche 
bei  dem  Erlernen  dieser  abgeleiteten  Reihen  nach  24  Stunden  gegenüber 
demjenigen  gänzlich  unbekannter  Reiben  erzielt  wurde.  In  der  folgenden 
Tabelle  bezeichnet  i  die  Zahl  der  übersprungenen  Zwischensilben,  ■  die  Er- 
spamiss  in  Procenten  der  ursprünglichen  Lemzeil: 
i  0  I  2  3  7 
e    33,3  10,8   7     5,8  3,3. 

Bei  alleiniger  Beibehaltung  der  Anfangs-  und  Endsilben  m iL  beliebiger 
Durcheinauderwürfelung  der  übrigen  Silben  ergab  sich  eine  Erspamiss  von 
nur  0,5  pCt.  Nach  den  Daten  der  Tabelle  erscheint  es  unzweifelhaft,  dass 
sich  beim  Erlernen  nicht  nur  zwischen  den  unmittelbar  benachbarten,  soo- 
'  dem  auch  zwischen  den  einander'  ferner  stehenden  Gliedern  einer  .Reihe 
associalive  Verbindusgea  von  abnebmender  Stärke  knüpfen,  welche  die 
spätere  Reproduction  erleichtern.  Aehnliche  Associationen,  wenn  auch  von 
geringerer  Ausdehnung  und  Kraft,  liessen  sich  nach  der  gleichen  Uethode 
in  rückläufiger  ßichtung  nachweisen.  Bei  zunehmender  Anzahl  der  Wieder- 
holungen wird  die  Verknüpfung  aller  einzelnen  Glieder  unter  einander  eine 
festere,  aber  äiese  Festigung  Detrifft  die  unmittelbar  benachbarten  in  höherem 
Grade,  als  die  einander  ferner  stehenden.  Je  bäuüger  daher  eine  Eteihe 
memorirt  wird,  desto  stärker  wächst  verbällnissmässig  die  Neigung  an,  bei 
der  Reproduction  gerade  benachbarte  Glieder  an  einander  zu  knüpfen. 

Auf  die  letzten  noch  nach  gleicher  Richtung  vom  Verf.  unternommenen 
Versuche  wollen  wir  wegen  der  Unsicherhett  und  Vieldeutigkeit  ihrer  Resul- 
tate hier  nicht  weiter  eingehen  i  ebenso  haben  wir  von  einer  genaueren 
Schilderung  seiner  Methode  und  deren  Oautelen,  sowie  einer  Wiedergabe 
seiner  theoretischen  Auseinandersetzungen ,    namentlich  über  die  Bedeutung 
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des  ä'auw'scheQ  Febiergesetzes,  absehen  zu  nüsseD  geglaubt.  WirkÖnnea 
jedoch  nicht  schliosseD,  ohne  AngosichU  dieser  £war  unsäglich  mühseligeo, 
aber  entschiedea  erfolgreichen  und  auf  exacter  Grundlage  ruhenden  Unter- 
suchungen das  stolze  Citat  zu  wiederbolen,  welches  Ebbinghaia  s^ner  Arbeit 
als  Motto  vorangestellt  hat:  „De  subjecto  *etAstissliD0  novissimam  promOTe- 
muB  scientiam.' 

Baccola  e  Bordori-  Uffreduasi,  Ueber  die  Zeil  der  Farbenpercep- 
tion.  —  Rivisla  <li  filosofia  scienlifica,  [V,  4,  1,  1884, 
6  Seilen.     (S.  A.) 

Die  beiden  Verff-,  von  denen  Baccola.  einer  der  begabteslen  und  kennt- 
nissreichaten  jungen  italienischen  Pijjchiater,  an  b.  Hä'rz  d.  J.  in  Turin  ge- 
storben ist,  haben  durch  eine  grössere  Anzahl  von  zeitmessenden  Versuchen 
mit  Lichtreizen  die  Unterscheidungszeiten  für  die  verschiedenen  Farben  fest- 
gestellt, um  auf  diese  Weise  gewissermaassen  zu  einem.. psychometrischen 
Spectrum"  zu  gelangen,  von  dessen  Untersuchung  sie  $ich  auch  practische 
Bedeutung  für  die  Aufdeckung  feinerer  Anomalien  der  Farbeuunterscheidung 
versprechen.  Orün  wurde  von  Beiden  am  schnellsten  unterschieden,  doch 
sind  sie  geneigt,  dieses  Ergebniss  der  grösseren  Intensität  und  Ausdehnung 
der  betreffenden  Licht4"«l1e  zuzuschreiben.  Die  Resullato  für  die  übrigen 
Farben  sind  in  nachstehender  kleiner  Tabelle  enthalten  und  zeigen  eine  be- 
merken swertbo  Regel mäsaigkeit  bei  beiden  Beobachtern: 
B.  B.-ü. 

Roth  0,153  0,160 

Blau  0,156  0,164 

Violett  0,161  0,168. 

J)^if,e,  Untersuchungen  Über  den  Umfang  des  Bewusstseins  bei 
rpftelmSssib'  aufeinander  folgenden  ächalteindrQcken.  Philoso- 
phische  Studien  11,  3,  p.  362—393. 

Die  vun  Waadi  früher  bereits  provisorisch  beantwortete  Fr^e,  wie  viel 
einfache  successive  Vorstellungen  gleichzeitig  neben  einander  im  Bewusst- 
sein  bestehen  können,  ist  von  Üielxt  einer  neuen  experimentellen  Prüfung 
unterzogen  worden.  Indem  er  zwei  Gruppen  von  Pendel  schlagen  eines 
Uetron'oms,  deren  eine  dem  Umfange  nach  variirt  wurde,  auf  einander  folgen 
liess,  stellte  er  bei  verschiedener  Schwingungsdauer  des  Pendels  diejenige 
Zahl  der  Schläge  fest,  bei  welcher  die  Gleichheit  oder  Ungleichheit  der  beiden 
Gruppen  ohne  Zählen  noch  annähernd  richtig  aufgefasst  wurde.  Die  Bildung 
einzelner  Untergruppen  wurde  dabei  nicht  gefliaaentlicb  vermieden  und  nur 
bei  einer  kleineren  Zahl  von  Versuchsreihen  absichtlich  vorgenommen.  Die 
Intervalle  je  zweier  Pendelschläge  variirleu  zwischen  5  und  0,1 1  Sekunden, 
die  Zahl  der  Eindrücke  einer  Gruppe  von  3— IS;  bei  den  Versuchen  mit 
Bildung  von  Untergruppen  stieg  dieselbe  bis  4S. 
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Du  Ergebnisa  der  bei  drei  Personen  genauer  durchgeführten  Unter- 
suchuDgen  war  zunächst,  dass  die  Zahl  der  einfachen,  regelmässig  aufein- 
ander folgenden  Qehürseindrncke,  welche  ohne  Weiteres  mit  der  TOrauf- 
gehenden  Nornalgnippe  identificirt,  also  noch  als  Einheit  im  Bewusstsein 
anfgefasat  werden  konnten,  durchaus  abhingig  nar  von  der  Geschwindigkeit 
ihrer  Succession.  Bei  einer  Schwingungsdauer  von  mehr  als  4  Sekunden 
war  eine  Zusammenfassung  der  einzelnen  Schläge  überhaupt  nicht  möglieb ; 
«OD  da  ab  jedoch  stieg  die  Zahl  der  combinirten  Schläge  mit  Zunahme  der 
Geschwindigkeit  erst  langsamer,  dann  rascher,  bis  bei  einer  Schwingungs- 
dauer Ton  ungefähr  0,3—0,3  Sekunden  eiu  Haiimum  erreicht  wurde,  welches 
bei  weiterer  Beschleunigung  der  Succession  ein  sehr  rasches  Sinken  erkennen 
liess.  Utiler  günstigsten  Verhältnissen  konnte  der  „Maximalnmfang  des  Be- 
wusstseius'  bei  allen  Versuchspersonen  übereinstimmend  auf  16  einfache 
Vorstellungen  festgestellt  werden.  Sobald  jedoch  die  Bildung  Ton  Unter- 
gruppen vorgimommcn  wurde,  gelang  es  sogar  noch  etwa  40  Vorstellungen 
zu  einer  Einheit  zusammenzufassen.  Interessant  ist  es,  dass  die  Grenze, 
jenseits  derer  eine  derartige  Zusammenfassung  nicht  mehr  möglich  war, 
überall  für  die  geradzahligen  Gruppen  von  Pendelscb lägen  höher  gelegen  war, 
als  für  die  ungerad  zahl  igen.  In  gani  besonderem  Haasse  günstig  erwiesen 
sich  die  Gruppen  von  4,  6,  8  und  16  Eindrücken,  ungünstig  dagegen  solche 
TOD  9  und  15,  noch  mehr  von  1 1  und  13  Schlägen.  Offenbar  deutet  dieses 
Verhalten  tCut  eine  tiefe  und_  allgemeine  Neigung  zv  rhythmischer  Gliederung 
regelmässig  sich  folgenden  Gebörseindrücke  nach  der  Zweizahl  hin,  die  sich 
natürlich  auch  iu  dem  Abklingen  derartiger  Vorstellungen  geltend  machen 
muss.  Die  stärker  betonten  Glieder  einer  derartigen  rhythmisch  aufgefasslen 
Reibe  werden  länger  und  in  grösserer  Intensität  sich  über  der  Schwelle  des 
Bewusstseins  erhalten,  als  die  dazwischen  liegenden.  Bei  der  Bildung  von 
Ontergruppen  herrschten  ebenfalls  geradzahlige  Combinationen  vor,  nament- 
lich der  Zahl  8  schien  dabei  eine  hervorragende  Bedeutung  zuzukommen. 
Gerade  nach  dieser  Richtung  hin  bedürfen  indessen  die  experimentellen  Unter- 
lagen noch  vielfacher  Er^nzung. 


3.    QerichtUche  Psychopathologie.    Referent: 
V.  Krafft-Ebing-Graz. 

Clorh  Bell,  Irrsinn  and  Verbrechen.   —  Medico-Iegal  Journal  De- 

cember  . .  Ihe  Alienist  and  Neurolot'lst  October. 

Verf.  bekämpft  das  in  Amerika  geltende  und  mit  der  wis.senschafl liehen 

Erfahrung  in  Widerspruch  stehende  jurisliacho  Dogma,  wonach  Strafharkeits- 

bewusstsein  und  Unterscheidungsv ermögen  mit  der  Hinsicht  iu  die  Bedeutung 
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und  Folgen  der  JDteiidirten  HsnJIuiiK  cid  nicherer  Beweis  der  Znrechniuig^- 
^igkeit  sei.  All  dies  kann  vorhanden  und  docb  der  Wille  unfrei  sein.  Ksch 
dieMm  irrigen  Dogma  wurden  1883  der  zweifellos  irrsinnige  (melancholische) 
Oouidstone,  welcher  seine  5  Rinder  ermordet  hatte,  sowie  der  an  alkobol. 
Verfolgungswahn  leidende  Cole  in  London,  der  in  scheusslicher  Weise  seinen 
Sohn  getödtet  hatte,  zum  Tode  Yenirtheilt,  jedoch  begnadigt  Auch  die  Ver- 
urtiieilung  des  lerrSckten  Oniteau  erfolgte  aus  solchen  falschen  Anschauungen. 
In  Uebereinstimmung  mit  dem  ausgezeichneten  Juristen  Sir  James  Stephen 
machte  Verf.  gellend,  dass  alle  intellectnellen  Bedingungen  der  Zurecbnungs- 
ßlbigkeit  rorhanden  sein  und  diese  gleichwohl  fehlen  könne,  weil  der  Wille 
gebunden,  unfrei,  die  Freiheit  des  Entschlusses  aufgehoben  war,  Verf.  dringt 
und  hofft  auf  eine  entsprechende  Gesetzgebung,  wodurch  manchem  Unrecht 
vorgebeugt  würde. 

Everts,  Zurechnungsfahigkeit  der  Irren.  —  American  Journal  of 
insarity,  April. 

Vecf.  kommt  auf-  Orund  von  höchst  sonderbaren  philosophischen  Be- 
trachtungen zum  Schluss,  dass  die  Irren  eine  Last  und  Gefahr  für  die  ge- 
sunden Elemente  der  Gesellschaft  sind  und  man  kurzen  Process  mit  ihnen 
machen  sollte!  Echt  amerikanisch  legt  er  sich  die  practiscbe  Frage,  ob  man 
denn  die  armen  Irrsinnigen  aufhängen  solle,  Tor.  Er  entgebt  der  logiecbeD 
Antwort  aus  seiner  Prämisse,  indem  er  die  Todesstrafe  überhaupt  als  bar- 
barische Institution  vergangener  Zeiten  ablehnt.  Oleichwobl  ist  es  ihm 
gleich,  ob  ein  Irrsinniger  oder  ein  Gesunder  ein  Verbrechen  begeht,  und  so 
lange  das  Gesetz  die  Letzteren  für  gewisse  Verbrechen  mit  dem  "Tod  noch 
bestraft,  möge  das  Gleiche  in  gleichem  Falle  den  Irrsinnigen  widerfahrenl 
Verf.  ist  „Uedical  Superintendent  of  Cincinnati  Sanilarium,  College  Hill, 
Ohio". 

Bucknill,  Die  Beziehungen  zwischen  Irrsinn  und  Verbrechen.  — 
The  meiiico-legal  Journal,  September. 

Uie  ärztliche  Auffassung  des  Irreseins  als  einer  Hirnkrankheit,  welche 
die  psychischen  Functionen  stört,  ist  weiter  als  die  in  foro,  Verf.  deßnirl 
das  in  foro  in  Betracht  kommende  Irrsein  als  „unfähig  machende"  (.incapaci- 
tating")  Schwäche  oder  8t5rung  des  Geistes  durch  Krankheit  (.disease*). 
Unter  Unfibigkeit  versteht  Verf.  die  mangelnde  Fähigkeit,  die  vcrbrecbcrisc|ie 
Handlung  zu  unterlassen,  also  die  mangelnde  Selbst bestimmungsf&higkeit, 
der  Hangel  der  Selbstcontrote.  Wer  sich  nicht  selbst  bestinmeD  kann, 
muss  von  Strafe  verschont  bleiben,  gerade  wie  Jemand,  der  nicht  frei  ban- 
deln kann,  disposilionsnn&hig  sein  muss. 

In  der  mangelnden  Selbslbeslimmungsfähigkeit  liegt  nach  Verf.  der 
Schwerpunkt  der  Zurcchoungsßhigkeilafrage.     Die   englische  und  amerika. 
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nische  Justiz  findet  ihn  im  LlDteracheidnngs vermögen  und  kümmert  sich 
nicht  um  die  erste  Bedingung,  obwohl  sie  doch  die  entscheidende  ist. 
Verf.  betont,  doss  auf  Grund  dieser,  1S43  anlisslich  des  Uc.  Naughten-FaDes 
formulirten  Anschauung  noch  1883  Gouldstone  und  "Cole  zum  Tode  ler- 
urtheill  wurden,  obwohl  die  medicinische  Wissenschaft  über  solche  Dogmas 
Iftngst  zur  Tagesordnui^  übergegangen  ist.  Vass  die  jetzige  Auffassung 
der  ZurechnnDgsfSfaigkeitsbedingungeii  nicht  mehr  haltbar  ist,  erkenneu 
selbst  bedeutende  Juristen  an.  Einer  derselben,  Stephen,  scbtfigt  folgenden 
Zurechnnngs^igkeita-Paragraph  vor:  ,Eine  strafbare  Handlung  ist  nicht 
vorhanden,  wenn  der  Thfiter  zur  Zeit  der  Handlung  durch  geistige  Schw&che 
oder  geistige  Störung  unßhig  war,  sich  selbst  zu  bestimmen  (, Controlling 
bis  own  condocf),  mag  er  .auch  diese  Unßhigkeit  selbst  verschuldet  haben. 
Verf.  kritisirt  diese  Fassung  und  glaubt  sie  so  zu  verbessern:  „Eine  straf- 
bare Handlung  ist  nicht  vorbanden,  wenn  der  Thäter  zur  Zeit  der  Hand- 
lung der  Fähigkeit  sie  zu  unterlassen  beraubt  war  (.incapable  of  not  doing")  ' 
auf  Qrand  von  Idiotie  oder  von  krankhafter  Störung  der  Oeistesthättgkeit". 
Verf.  wendet  sich  dann  zu  dem  fehlerhaften  englisch  -  amerikanischen 
Processverf obren,  das  keine  of&cielle  Untersuchung  eines  zweifelhaften 
Oeisteszustaüdes  vor  der  Hauptverhandlung  kennt,  so,dasa  die  Freisprechung 
eines  Irren  Glücks-  und  Zufall,  vielfach  abhängig  von  seinen  Mitteln,  Ver- 
thfiidiger  zu  bestellen,  ixt  und  nicht  selten  Begnadigung  eine  Remedur  ab- 
geben muss,  wenn  eine  skandalöse  Verurtfaeilung  eines  Geisteskranken  er- 
folgt war  und  der  Irrsinn  hinterher  erwiesen  vnirde. 

Krauii,  Die  Psychologie  des  Verbrechens.  —  Ein  Beitrag  zur  Er- 
fahrungsscelenkunde.  Tübingen.  S.  421  S. 
Verf.  giebt  in  dieser  Schrift  Lese-,  Denk-  und  ßeobacbtungsresultste 
einer  &  Jahrzehnte  umfassenden  Tbätigkeit  Grundgedanke  ist  ,das  Be- 
streben dem  Caiissizusammenhang  aller  in  das  Gebiet  des  Verbrechens 
fallenden  Erscheinungen  nachzuforschen,  sie  auf  ein  gemeinsanres  ethisches 
Princip  zurückzuführen.  Ein  allgemeiner  Theil  beschäftigt  sich  mit  den 
Begriffen  des  Verbrechens,  der  geistigen  Normalität,  den  Abweichungen  der 
geistigen  Nonna'ltät  unter  kurzer  Darstellung  der  Psychosen.  Des  weiteren 
werden  die  ursächlichen  Bedingungen  des  Verbrechens  erörtert  Der  zweite 
Theil  behandelt  das  Verbrechen  in  seinen  Cbarakterformen  (Verbrechen 
gegen  Eigenthum,  gegen  Personen),  Das  Werk  Ist  eine  beachtenswert  he 
Erscheinung  auf  dem  Gebiet  der  Crimiosl psych ologie  und  darf  auch  der 
Beachtung  der  Fachgenossen  empfobleii  werden. 

Maudiley,  Moralischer  Sinn  und  Wille  bei  Verbrechern.     The  me- 
dico-legal  Journal.     Juni. 

Bei   dem  Oewohnheitaierbrecher  fehlt   der   moralische  Sinn   oder  ist 
stumpf.     Ein  gewisser  Procentsatz   derselben   ist  auch  schwachsinnig.     Un- 
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fähig  zu  einer  sesshaften  ordentltchea  BerufsUiätigkeit  sind  sie  vielfoch 
Vagabunilen,  denn  nie  pasaen  bei  ihrer  inferioren  Organisation  nicht  in  die 
geordaaten  Verlisltnisac  der  heutigen  Citilisafion.  Sie  sind  nicht  im  Stande 
sich  ihr  Brod  zu  verdienen,  ertragen  wenig  Zuclit  und  Beschränkung,  sind 
reizbar,  geneigt,  Verbrechen,  von  denen  sie  gerade  erfahren,  nachzuahmen, 
sind  geeignete  Werkzeuge  in  der  Hand  geistig  höher  stehender  verbrecherischer 
Menschen.  Sie  sind  nbel  daran,  denn  die  Gesellschaft  verlangt,  dass  diese 
socialen  Auswürflinge  ihrer  Ordnung  sich  fügen,  ihre  Organisation  legt  ihr 
Veto  ein,  gleichwohl  sind  sie  einmal  da  und  wollen  eiistiren. 

Gewissen  und  Reue  zeigen  sie  nicht.  Im  Gefängniss  kommen  sie  l>ei 
ihrer  Reizbarkeit  und  mangelhaften  Selbslcontrole  mit  der  Disciplin  ewig 
in  Conflicf.  Gleichwohl  bringen  sie  den  grössten  Theil  ihres  Lebens  dort 
zu,  denn  kaum  entlassen, .  werden  sie  rückfällig.  Manche  dieser  Individuen 
sind  epileptisch,  andere  hereditär  belastet  und  mit  anatomischen  Degene- 
rationszeicheti  behaftet.  Erziehung  vermag  sie  nicht  zu  bessern,  höchstens 
weniger  gemeinge^brlich  zu  machen.  Bemerken swerth  ist,  wie  sie  im  Ge- 
ßngniss  mit  einan^ler  sympathisiren,  sich  an  einander  anschliessen. 

Für  die  Philosophie,  welche  den  moralischen  Sinn  nicht  als  eine  Ent- 
wicklungsblnthe  menschlicher  Veredelung,  sondern  als  eine  Folge  super- 
nataraler  Inspiration  ansieht,  sind  diese  degenerativen  Existenzen,  bei  denen 
der  moralische  Sinn  auf  dem  Nullpunkt  steht,  interessante,  nur  leider  bis- 
her vernachlässigte  Forschungsobjecte,  nicht  minder  für  die  Criminal Psycho- 
logie. Das  heutige  Strafhaus  und  die  festen  Straftaien  passen  nicht  für 
diese  Stiefkinder  der  Natur  und  der  Gesellschaft, 

Ganz  anders  die  Verbrecher,  welche  zwar  gut  veranlagt,  in  Ver- 
suchungen gerathen  und  solchen  unterlegeu  sind  (GelegenheJts-  oder  Aus- 
nahme-Verbrecher. Eine  3.  Calegorle  umfasst  Gewohnheitsverbrecher  durch 
fehlerhafte  oder  mangelnde  Erziehung, 

Selbstverständlich  giebt  es  Uebcrgänge  zwischen  diesen  drei  Olasseo. 
Alle  diese  Oategorien  criminell  gleich  zu  behandeln  ist  vom  Uebel.  Das 
menschliche  Mitleid  wendet  sich  missvers ländlich  nur  der  2.  und  3.  zu 
und  schliesst  die  1.  aus. 

Gesetzentwurf  über  die  öffentlichen,  privaten  und  Verbrccherlrren- 
anstalteu.  —  Archivio  ilallano  perle  malatie  nervöse.  Sep- 
tember —  . .     Annales  m^dico-psychol.    November. 

Abdruck  des  am  Sl.Härz  der  Deputirten  kämm  er  vorgelegten  Entwurfs 
nebat  dem  Uotivenbe rieht.    Der  Entnurf  enthält  37  Artikel. 

Maassregeln  zum  Schutz  und  zur  Beaufsichtigung  der  Irren  ausser- 
halb der  I<'renanstalten.  —  Annales  medico-psycbolog.  Juli. 
September, 

Falrei  bezweifelt ,  ob  sich  die  im  Irrengesetzentwurf  vorgesehene  An- 
zeigeptlicht   der  Erkrankung   von  Angehörigen- werde   durchführen   la-ssen. 
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Dazu  bedürfte  es  der  Creirung  yoa  eigenen  „Commlssionera  in  lunacji*. 
Ibre  Aufgabe  wäre  die  Veraclaasung  der  ärztlichen  Couslatining  des 
Geisteszustands,  die  Evidenzlialtung  des  Falles,  die  Ueberwacbung  der 
Pfiege  und  die  Anzeige  an  die  Verwaltungs-  oder  Justiz  beb  ürden,  wenn 
sich  Miss  stände  ergeben. 

Lanier  will  die  Aublcbt  des  Staates  auf  die  nicht  ia  der  Familie  ver- 
pflegteo  Geisteskranken  beschränkt  wissen,  wie  dies  auch  die  fremdländische 
Gesetzgebung,  mit  Ausnahme  der  norwegischen,  slatuirt.  Das  Oeheimniss 
der  Familie  muss  geschont  werden.  Gegen  etwaige  Verwahrlosungen 
schätzt  genügend  der  Art.  341  des  Code  penal. 

Ckniiian  ist  gleicher  Ansicht.  Er  beleuchtet  die  diagnostische  Schwierig- 
keit die  Geisteskrankheit  von  Neurosen  mit  elementaren  psychischen  Sjm- 
ptomen  abzugrenzen,  den  Eingriff  in  die  Rechte  und  die  Geheimnisse  der 
Familie  u.  s.  w. 

Garaatiea  bezUglicb  der  Entlassung  aus  Irrenanstalten.  —  Annal. 
m£dico-psychol.    HBrz. 

Etpiou  hUi  wenig  von  versuchsweisen  Entlassungen  und  giebt  ab- 
schreckende Beispiele  aus  seiner  Erfahrung.  Oft  werden  jene  von  den 
Angehörigen  nur  verlangt,  um  die  Kranken  zu  Unterschriften  auf  Urkunden 
n.  s.  w.  zu  missbrauchen.  Noch  schlimmere  Erfahrungen  bat  er  mit  der 
Entlassung  gemeingefährlicher  Irrer  gemacht.  Solche  Menschen  sollten  im 
Sinne  des  Gesetzentwurfs  commissionell  untersucht  und  nur  von  einer 
Commis^on  entlassen  werden.  Was  die  Entlassung  harmloser  Kranker  be- 
trifft, so  bestreitet  Verf.  vorweg  den  Kranken  dieses  Prädikat  Viele 
Kranke  sind  im  Asyl  inoffensiv  und  draussen  geßbrlich.  Die  Aerzte  der 
Anstalt  «erden  oft  über  die  Vita  anteacta  ungenügend  infonnirt.  Erst 
binterber  erfahren  jene  oft  was  diese  angestellt  haben. 

Chrittian  hat  von  Beurlaubungen  und  provisorischen  Entlassungen 
keine  schlechten  Resultate  gehabt  Die  Uebemehmer  sind  natuTlicb  ver- 
intwortlich  für  die  Aufeicht.  Dieses  traitement  moral  durch  Beurlaubung 
darf  dem  Irrenarzte  nicht  entzogen  werden.  Bei  placements  volontaires 
kann  überhaupt  die  Entlassung  nicht  verweigert  werden. 

Entwurf  eines  franzlisiscben  Irrengesetzes.  —  Annales  m^dico-psy- 
cbol.    Juli. 
Abdruck  des  von  der  Commission  des  Senats  redigirten  Eutworä. 

foUom  u.  Bailey,  Auszug  aus  den  statutarischen  und  gesetzlichen 
Bestimmungen   bezüglich   der  IrrenfUrsorge  in   den   V.  S.  — 
Philadelphia.     Les's  Son  u.  Cie.    gr.  8.    S.  111. 
Enthält  die  wichtigsten  bezüglichen  Bestimmungen  der  verschiedenen 

Staaten. 
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BUmdie,  Die  Projecte  einer  Reform  des  rranzfisischen  IrrengeseUes. 
—  L'enc^phale  No.  2. 

Wortlaut  des  der  Akademie  der  Uedicin  von  Blanche  erstatteten  Be- 
richtes. Bei  allen  Vortheilen  des  Entwurfs,  insofern  er  den  Irren  aosser- 
halb  der  Anstallen  alle  Aufmerksamkeit  zuwendet,  staatlich  die  Erricbtung 
von  Vorbrecherasjlan  versucht  und  den  administrativ  ärztlichen  Dienst  der 
künftig  aus  freier  Bewerbung  her»  ergab  enden  Irrenlrite  regelt,  verkeünt 
Verf.  nicht  gewisse  Nachtheile,  die  daraus  entstehen,  dasa  die  Juristen  in 
die  Äufnahmsbestimmungen  in  Anstalten  hineingepfuscht  und  damit  die 
Leistung  des  Arztes  erschwert  haben.  In  dieser  Hinsicht  verlaugt  B.  Klar- 
stellung der  Position  des  Arztes.  Abgehen  von  der  Forderung  zweier 
ärztlicher  Zeugnisse  oder  eines  mit  2  Unterzeichnern,  Nichtgestattung  von 
Beobachtungsabt heilungen  in  den  Irrenanstalten  behufe  Beobachtung  Neu- 
eingetretener während  eines  Monates. 

Mttnet  polemisiit  gegen  Art.  15,  der  nur  provisorische  Aufnahme  kennt 
und  die  Prüfung  des  Geisteszustands  durch  den  Staatsanwalt  und  einen 
Arzt  binnen  3  Tagen  nach  der  Aufnahme  verlangt,  um  jede  missbräuch- 
liebe  Aufnahme  unmöglich  zu  machen.  Auch  ihm  erscheint  die  Creirung 
von  Beobachtungsabtheilungen  eine  unnütze  und  kostspielige  Maassregel. 

Die  vom  Gesetz  vorgesehenen  probeweisen  Entlassungen  convalesciren- 
der  Patienten  können  nützlich  sein,  wenn  sie  nur  bis  zu  Uonatsfrist  dauern, 
anderenfalls  hält  er  sie  schädlich  für  den  Patienten,  seine  Familie  und  für 
die  Qesellschafl. 

Mann,  Die  Nothwendigkeit  einer  Anerkennung  der  Trunksucht  als 
Krankheit  In  foro.  —  The  medico-Iegal  Journal.  Juni. 
Verf.  tritt  mit  klinischen  Argumenten  für  d[e  Anerkennung  der  Trunk- 
sucht (conti nuirliche  und  periodische)  als  Krankheit  ein.  Er  geht  wohl  zu 
weit,  wenn  er  als  ihre  Entstehnngsbe dingungen  jeweils  eine  angeborene 
heredit&re  oder  erworbene  Neurasthenie  annimmt.  Die  Intervalle  bei  der 
periodischen  Dipsomanie  mögen  anfangs  lucide  sein;  mit  häufigerer  Wieder- 
kehr werden  sie  aber  unrein  durch  immer  mehr  sich  geltend  machende 
Geiste  sscbwftche. 

J.   Weist,  Gelslesstfiruog  und  Ehetrennungsgesetz  in  Frankreich.  — 
Wiener  med.  Wochenschrift  No.  38. 

Die  Aufnahme  der  unheilbaren  Geisteskrankheit  als  Ehelrennungsgrund 
scheiterte  in  Frankreich  an  der  geltend  gemachten  Unmöglichkeit  einer 
absolut  sicheren  Prognose.  Diese  Unvollkommcnheit  der  menschlichen 
Urtheilskraft  kann  und  darf  jedoch  nicht  für  die  Gesetzgebung  maassgebeod 
sein.  Nur  das  Interesse  der  allgemeinen  Wohlfahrt  sollte  Motiv  für  jene 
sein.  Die  betr.  Frage  hat  ein  eminentes  Interesse  in  dieser  Dinsicht,  in- 
sofern geistige  Krankheit  vererblich  ist.     Diese  Thatsache  bezüglich  der 


jby  Google 


Gerichtliche  Psychopathologie.  61* 

Opportunität  der  Ehescheidung  wurde  bei  der   Discussion  in  Frankreich 
gar  nicht  gewürdigt. 

Laehr,  Ueber  Entmündigung  in  den  Lucidis  intervallis.  —  Diese 
Zeitsnhr.  Bd.  41,  S.  432. 

Haste,  Ueber  Selbstmord  in  IrrenansUllen.  —  Diese  Zeitachr.  Bd.  41, 
S.  297. 

Kieman,  Ueber  simulfrles  Irresein.  —  The  Journal  of  nervous  and 
mental  diseese.     April. 

Verf.  zeigt  an  älteren  und  neuen  Fällen,  nie  misslich  es  ist,  aus  ein- 
zelnen Thatsachen  und  analytisch  Schlüsse  für  oder  gegen  Simulation  lU 
ziehen.  Er  weist  weiter  nach,  dass  Irrsein  und  Simulation  einander  nicht 
ausschliessen,  dass  ßlschlich  behauptete  Amnesie  für  die  strafbare  That 
bei  Irren  nichts  Seltenes. 

Tamburini,  Gerichtsärztliches  Gutachten  Über  einen  Dipsomanen.  — 
ßiviste  sperimentale.    X.  Jahrgang.    Helt  'i. 

Am  21.  Juni  18S1  wurde  Cesar  T.  zur  Beobachtung  seines  Geistes- 
zustands der  Irrenanstalt  übergehen.  Von  guter  Familie,  guter  Erziehung 
und  Begabung  halte  er  sich  zeitweise  ganz  unmoralischer  und  selbst  ver- 
brecherischer Handlungen,  zuletzt  eines  Betrugs  im  Betrag  ven  5000  frcs. 
mm  Nuphtheil  seines  Vetters  schuldig  gemacht,  indem  er  die  für  diesen  auf 
der  Post  eingelaufene  Summe  in  schlauer  Weise  an  sich  brachte  um  sie  zu 
vergeuden.  Da  C.  seit  Jahreu  Gegenstand  der  Sorge  wegen  seiner  unmora- 
lischen Streiche,  seiner  zeitweisen  Trunksucht  und  Verschwendung,  seiner 
IJncorrigirtwirlieit  in  Schule,  Elternhaus  und  Militärleben  gewesen  war  und 
ein  Irrenarzt  schon  längst  die  Diagnose  auf  moralisches  Irresein  gemacht 
und  Anhaltung  in  einer  Irrenanstalt  beantragt  hatte,  erschien  die  Prüfung 
des  Geisteszustands  nöthig. 

C.  stammt  von  geachteter  Weinhändlerfarailie,  war  gesund  und  geistig 
normal  bis  zum  16.  Jahre.  Von  da  an  begann  er  zu  faullenzen,  zu  trinken, 
Schulden  zu  machen.  Han  musste  ihn  von  der  technischen  Hochschule 
heimuehmen.  Er  wurde  nicht  besser.  Mit  18  J.  schickte  ihn  der  Vater 
heim  um  der  Mutter  schonend  mitzutheilen,  dass  der  Bruder  das  Bei^  ge- 
brochen. Voll  Mitgefühl  reiste  C.  ab,  aber  er  ging  nicht  heim,  sondern 
soff,  vagabundirte  in  einer  anderen  Provinz  mit  Prostituirten  herum,  machte 
in  des  Vaters  Namen  Schulden,  bis  man  ihn  heimholte.  Nun  that  man  ihn 
zum  Militär.  Bei  seinem  guten  Charakter  und  seiner  Intelligenz  avancirte 
er  zum  Korporal,  wurde  aber  bald  degradirt,  da  er  anlässlich  eines  kurzen 
Urlaubs  diesen  überschritt  saufend  und  Orgien  feiernd.  Er  nahm  seinen 
Abschied,  kehrte  voll  guter  Vorsätze  heim,  hielt  sie  eine  Zeitlang,  bis  er 
wieder  excedirte,  vagabundirte,  aoiT,  sein  Geld  verschleuderte  und  Schulden 
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mschte.  Solche  Raptus  kehrten  in  der  Folge  häufig  wieder.  Er  wurde 
auch  intervallär  reizbar  uod  es  war  daheim  immer  weniger  mit  ihm  aus- 
zukommen. Man  gab  ihn  in  Pension,  dann  verschaffte  man  ihm  einen 
Dienst,  Alles  vergeblich.  Ein  Oofcel  nahm  ihn  zu  sich,  hielt  ihn  streng. 
Das  half  eine  Weite.  Eines  Tages  entwich  er,  soff  herum,  kam  endlich 
heim.  Uan  consultirte  den  Irrenarzt,  der  zur  Anstalt  rieth.  Der  Vater 
konnte  sich  4azu  nicht  entschl Jessen.  Auch  der  an  Apoplexie  erfolgte  Tod 
der  geliebten  Mutter  und  eines  geliebten  Onkels  machten  keinen  dauernden 
Eindruck.  Er  soff  nach  wie  Tor  und  wurde  dauernd  erregt,  unstät  und 
aufr&llig.  Nun  folgen  wiederholte  gerichtliche  Bestrafungen  wegen  Ver- 
kaufs geliehener  Oegenstände,  bis  er  zuletzt  die  Gaunerei  mit  dem  Geld- 
brief beging.  Die  Art,  wie  er  das  Geld  mit  Kaufen  und  Verkaufen  von 
Wagen  und  Pferden,  Saufen  u.  s.  w.  in  kurzer  Zeit  verplemperte,  ist  be- 
zeichnend. In  der  Verhandlung  wurde  die  Periodicität  dieser  AnKUe  und 
die  Thatsache,  dass  er  schon  gegen  100000  frcs.  seiner  Familie  gekostet 
hatte,  conalatirt.  In  dieser  soll  Nervosität  zu  Rause  sein.  In  der  Irren- 
anstalt kannte  keine  geistig  abnorme  Erscheinung  aufgefunden  werden, 
auch  kein  moralischer  Defect.  Sein  Hang  zu  geistigen  Getr&nken  besteht 
fort  Schon  auf  geringe  Quantitäten  wird  er  cougestiv,  aufgeregt.  Ausser 
etwas  Plagiocephalie  bietet  er  körperlich  nichts  Abnormes.  Volle  Einsicht 
in  seine   früheren  Fehler  und   beste  Vorsätze   keinen  Rückfall  zu  erleben. 

Das  Gutachten  conslatirt  die  periodlscbe  Wiederkehr  von  Impulsen 
zum  Trinken,  die  abnorm  geringe  WiderstandsfShigkeit  des  Gehirns  gegen 
Alkohol,  dessen  Wirkung  darin  besteht,  dass  C.  allen  moralischen  Halt 
verliert,  sinnlos,  verbrecherisch  handelt  und  zu  neuerlichen  Älkoholeicessen 
gedr&ngt  wird. 

Krankhaft  an  ihm  sind  der  zeitweise  wiederkehrende  unwiderstehliche 
Hang  zu  Alkoholexcessen  und  die  Reactions weise  des  Gehirns  auf  solche. 
Diese  besteht  nicht  in  Trunkenheit,  sondern  in  acuter  psychischer  Störung. 
Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Dipsomanie.  In  einem  solchen  Anfall 
beging  er  auch  die  incriminirte  Handlutig.  Die  Intervalle  sind  rein.  Ho- 
ralischer  Irrsinn  ist  auszusc  hl  Jessen.  Rückfälle  sind  bei  dem  Constitutionen 
und  hereditär  veraniiigten  Leiden  vorauszusehen  und  eine  dauernde  An* 
haltung  in  einer  Irrenanstalt  ist  räthlich.  C.  wurde  freigesprochen.  Die 
Familie  liess  sich  von  ihm  bereden,  ihn  aus  der  Anstalt  zu  nehmen.  Sofort 
wurde  er  rückßillig. 

Blanche  a.  Motet,  Verfolgungswahn.     Mordversuch.     Gericbts9ratl. 
Gutachten.  —  L'enc^pbale  No.  4, 

C,  44  J.,  leidet  seit  1878  an  masturbatorischem  Verfolgungswahn, 
wechselte  viel  den  Ort  aus  Furcht  für  sein  Leben ,  hörte  massenhaft 
Stimmen,  rief  wiederholt  die  Behörden  um  Schutz  an,  kam  1879  eine 
Zeitlang  in's  Irrenhaus,  durch  Dissimulation  wieder  heraus.  Auf  Qnind 
drohender  Briefe  kommt  er  1880  neuerdings  in's  Irrenhaus.   Dort  wird  er  mit 
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äblen  Gerüchen  und  Elektricität  gc<{iiall.,  entweicht  im  April  1882,  arbeitet 
bis  Sept.  1883,  wird  dann  ontlussea,  beklagt  sich  auf  einer  Zeituogsredactioa 
über  Beine  Verfolgungen.  Massenhaft  Stimmen.  Sie  ralhen  ihm  Selbst- 
mord, um  seinen  Verfolgern  m  etilgehen;  als  er  nicht  folgt,  schimpfen  sie 
ihn  Feigling,  verlangen,  er  solle  wenigstens  einen  Herrn,  der  vor  ihm  auf 
der  Strasse  geht,  erschiessen.  Kr  zieht  seinen  Revolver  und  feuert  xvei 
Schüsse  auf  einen  Dr.  Rechard  ab.  Die  Stimmen  sagen  ihm,  „da  man  dich 
nicht  verhaftet,  geh  deiner  Wege'.  Er  geht  ruhig  fort,  heim,  denuncirt  sich 
am  anderen  Tage  auf  einem  Zeitungshureau,  klagt  über  Hunger.  Man  schickt 
ihn  fort.  Am  2.  October,  nachdem  er  in  den  Zeitungen  seine  Aifaire  ge- 
lesen, schreibt  er  an  sein  Opfer:  ,die  zwei  Schüsse  waren  provocirt  und 
dirigirt  vom  Hausmeister  ....  seinem  Weib  und  seineu  Complicen'. 

Ein  unglücklicher,  seit  1876  Opfer  der  schrecklichsten  Qualen,  Oe- 
waltthaten,  magnetisirt,  vergtftel,  von  Stimmen  verfolgt,  beherrscbt,  unter 
unablässiger  crimineller  Verfolgung  bis  zur  Hemmung  der  Respiration, 
Verwirrung  der  Gedanken,  kaltem  Schweiss,  Erbrechen  etc.'  Am  4.  October 
sagen  ihm  die  Stimmen,  er  solle  sich  verhaften  lassen.  Er  geht  zur  Polizei, 
bekommt  endlich  Gehör  und  macht  sein  Gesländniss.  C.  fand  dauernde 
Aufnahme  in  der  Irrenanstalt. 

Virgilio,  Geriuhtsürzlliches  Gulacbleo  Über  einen  zweifachen  MOrder. 
—  Bivista  sperimentale  di  Frenialria.  X.  Jahrgang.  Fsscic. 
1.  2.  3. 

Am  28.  Febr.  1882  Iiatten  sich  die  Eheleute  C.  bei  einer  befreundeten 
lieamtenhmilie  S.  cin(|uar(irt.  Am  2.  MIrz  Nachmittags  4  Uhr  wurde  die 
Ehefrau  S.,  als  sie,  um  Einkäufe  zu  machen,  das  Haus  verlassen  hatte, 
von  dem  hinter  ihr  drein  gehenden  C.  angeschossen.  Frau  C.  eilte  herbei. 
Ihr  Mann  schoss  auch  auf  sie.  Sie  war  Mutter  von  2  Kindern  und  im 
3.  Monat  schwanger.  Frau  S.  lebte  seh  warverwundet  noch  bis  zum  12.  Sie 
wusste  kein  Motiv  fär  die  That  des  C.  Die  C.  hatte  ihren  Mann  kurze 
Zeit  vorher  traurig  gefunden,  zu  einem  Landaufenthalt  veranlasst.  Sie  hielt 
deuselbeD  für  irrsinnig  und  meinte  die  Hämorrhoiden  seien  ihm  zu  Kopf 
gestiegen.  Der  Angeschuldigte  motivirte  seine  That  mit  Eifersucht  gegen 
seine  Frau  und  erklärte  die  S.  als  deren  Uelfershelferin  bei  ihren  Ehe- 
brüchen. Die  genaueste  gerichtliche  Untersuchung  erwies  die  Grundlosig- 
keit dieser  Beschuldigungen  des  S.  gegen  die  beiden  Frauen.  Au^lig 
war,  dass  die  S.'s  und  C.'s  Im  besten  Einvernehmen  gelebt  hatten. 

Ausser  der  Aeussening  der  sterbenden  Frau,  wusste  kein  Zeuge  über 
Irrsinn  des  C.  etwas  zu  berichten.  C.  selbst  motivirte  seine  That  mit 
einem  plötzlichen  Antrieb,  der  ihm  den  fleist  verwirrt  habe. 

C,  45  3.  alt,  ist  Arzt,  Der  Stimschüdel  fliehend.  Der  Gesammt schadet 
plagio-scaphocephal.  Er  war  von  jeher  schweigsam,  misstrauisch ,  eigen- 
artig, unheimlich.  Sein  Schwager  fürchtete  sich  vor  ihm,  ging  ihm  aus 
dem  Wege.    G.  schaute  die  Leute,  mit  denen  er  sprach,  nicht  an,  hiel 
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sein  Haus  immer  geschlossen  und  gestattete  Niemand  Eintritt  in  sein 
Privatzimmer.  Er  war  höchst  reizbar,  egoialisch.  Seine  Frau  hatte  viel 
mit  ihm  ausgestanden.  Uit  seinen  Angehörigen  war  er  nie  ausgekommen, 
obwohl  sie  ihm  wohlwollend  entgegeokamen.  So  soll  er  in  einem  Er- 
regungszustand einmal  auf  seinen  Vater  und  sein  Land  geBucht  und 
jenem  iu's  Gesicht  gespuckt  traben.  Auch  Miashandlungen  Ton  Weib  und 
Kind  waren  vorgekommen.  Er  war  schrecklich  jfihzomig  und  seine  AlTecle 
hatten  pathologisches  Gepräge.  C.'s  Uuttersmutter  und  Vatersbruder  waren 
irrsinnig  gewesen. 

C.  hatte  immer  Neigung  gehabt,  Andere  zu  kränken,  dem  Schwager 
anonyme  Drohbriefe  gesendet,  etwa  1  Jahr  vor  der  That  ein  Mädchen  aus 
guter  Familie  Terführt  und  durch  Verdächtigungen  Anderer  Zorn,  Schande 
und  Strafe  zu  entgehen  gewusst.  Sein  zerfahrener,  unsteter,  düslerer, 
excen frischer,  abnormer  Charakter  manifestirt  sich  in  bis  auf  20  Jahre  zu- 
rückreichenden Briefen.  Ausserdem  verrathen  sie  mangelnden  moralischen 
Sinn  und  grosse  Sinnlichkeit  und  sind  stylialisch  und  graphisch  htkihst  son- 
derbar. 

Aus  den  Depositionen  ergiebt  sich  weiter,  dass  C.  seit  lielen  Jahren 
nervenkrank,  hypochondrisch  war.  Dafür  sprechen  auch  seine  erhöhte 
Schmerzempfindlichkeit  und  Bellexcrregbarkeit,  die  mydriatische  und  sehr 
trige  reagirende  Iris,  die  ungleichen  Pupillen,  seine  grosse  Wirmebedürf- 
tigkeit.  Seine  Gelasse  sind  auflällend  rigid  und  atheromatös.  Die  ganze 
Erscheinung  deutet  auf  Senium  praecox.  Sein  Leben  war  ein  unstetes  ge- 
worden. Aus  Gesundheitsrücksichten  hatte  er  beständig  den  Platz  gewechselt, 
sich  öberalt  unwohl  gefühlt,  viel  medicinirt,  geglaubt  die  Leute  wollen  ihm 
übel.  Seit  der  Verführungsgeschichte  hatte  sich  all  dies  gesteigert,  er 
äusserte  Verfolgungsideen,  weshalb  seine  Frau  ihn  zu  den  befreundeten 
S.'a  aufs  Land  gebracht  hatte.  Diesen  war  sein  verstörtes,  blasses,  auch 
gegen  seine  Fran  misstrauisches  Wesen  aufgefallen.  Als  Ursache  ermittelte 
die  Expertise  schon  längst  bestehenden  Eifersuchtswahn,  Wahnideen,  dass 
die  Frauen  es  darauf  abgesehen  hätten,  ihn  verrückt  zu  machen  oder  um- 
zubringen. Die  harmlosesten  Vorkommnisse  der  letzten  Tage  hatten  zur 
Stütze  dieser  Wahnideen  gedient,  theils  alogisch  inlerpretirt,  theils  illuso- 
risch aufgefasst.  In  einem  Moment  der  Verzweiflung  und  der  vermeintlich 
ihm  bevorstehenden  Katastrophe  halte  er  in  quasi  instinctiver,  impulsiver 
Nothwehr  die  Frauen  gelödtet.  Das  Gutachten  ernies,  dass  C.  ein  erblich 
schwer  belasteler,  seit  Jahren  hypochondrischer,  nervenschwacher,  schliesslich 
der  Paranoia  persecutoria  anheim  gefallener  Mensch  war,  der  aus  Verfol- 
guugsdelir  seine  incrim.  Handlungen  beging. 

V.  Krafft,  ein  criminal-psjcbologisch  denkwürdiger  GerichtsraU.  — 
Mittheilungen  des  Vereins  der  Aerzle  in  Steiermark. 
Ein  15  J.  alter  Bauemjuuge  K.  hat  eine  Unzahl  Leute  mit  auageslreu- 
ten  Schmidizetteln  mystiücirt,  die  in  höchst  läppischer  und  cyniscfaer  Weise 


i.,Coot^lc 


Gerichtliche  Pajchopalhologie.  55* 

Kaiser,  Beamte,  Behürden,  Privalo  schm&hten,  mit  Mord  und  Braudsliflung 
odrhten  und  mit  den  Nomeii  verschiedener  Orlsbenohner  gezeichnet  waren. 
Unter  Mithülfe  von  Mutter,  Schwester  des  K.  und  eines  Knechtes  sowie  durch 
falsches  'Zeugniss  entstand  ein  wahrer  Criminalroman  mit  Eiolierkening 
Unschuldiger,  den  weilgehendalen  Mjstificationen  bis  zu  fingirtem  Auge- 
Bchossenwerden  des  K.  durch  einen  Unbekannten.  Endlich  gelang  es  K. 
als  den  Helden  des  ganzen  Romans  zu  entlarven.  Er  Hess  sich  zu  einem 
theilweisen  Geatändniss  herbei,  verdächtigte  gleichzeitig  aber  wieder  Andere, 
läugnele  in  der  Folge  rundweg  alle  seine  Bübereien. 

In  der  Hauptverbandlung  bestritt  die  Vertheidigung  die  Zurechnungs- 
l^higkeit  des  dienten,  drang  aber  nicht  durch,  jedoch  wurde  der  K-  als 
nicht  reif  lum  Verbrechen  der  Majestälabeleidiguug  von  der  betr.  Anklage 
losgezählt  und  nur  wegen  Betrug  und  Verläumdung  verurtheilt. 

Es  kam  zu  einer  Wiederaufnahme  des  Processes  und  endlich  zur  gc- 
ricbtsärztlichen  Exploration.  Diese  ergab:  abnorme  geistige  Veranlagung, 
intellectuelle  und  ethische  Verkümmerung,  organische,  wahrscheinlich  erb- 
liche Belastung,  Masturbation  und  in  Folge  derselben  Neurasthenie,  abnorm 
Mb   und   mächtig  sich   regenden   Geschlechtstrieb,  ausserdem   ein   Vitium 

Der  Tenor  des  Gutachtens  lautete  dahin,  dass  die  Persönlichkeit  des 
Angeklagten  eine  belastete,  ethisch  verkümmerte,  schwer  nervenkranke,  ge- 
schlechtlich pervers  fühlende,  in  ihrer  Phantasie  krankhaft  erregte  sei,  dass 
auf  die  Begehung  der  incrim.  Handlungen  die  Vorgänge  der  Pubertätsent- 
wickelung wesentlichen  EinSuss  hatten,  dass  jene  psychologisch  die  blosse 
Bedeutung  eines  Zeitvertreibs,  einer  Befriedigung  kindischen  Muthwülens 
und  geiler  Phantasie  hatten  und  dass  dem  ethisch  defecten  ISjäbrigen  K. 
die  klare  Einsicht  in  das  Schamlose,  Ehrlose,  die  eigenen  und  fremden 
Interessen  Verletzende  seines  Thuns  fehlte.  Ein  erhobenes  Facullätsgut- 
acbten  sprach  sich  analog  und  positiv  für  einen  geistig  krankhaften  Zustand 
aus.     Einstellung  des  Verfahrens  wider  K. 

Schlangerthausen,  Der  Fall  Ilawranek.  —  Diese  Zeilschrill,  Bd.  41. 

S.  390. 
Epileptisches  Aequivalent.  Gulacbten  von  Dr.  Koster,  —  Irren- 
freund  No.  10. 
Am  3.  März  1883  bekam  Nachtwächter  N.,  57  J.  alt,  als  er  um  1  Uhr 
mit  der  Familie  zu  Tisch  sass.  Zittern  und  Zucken,  das  sich  bald  verlor, 
Nach  Tisch  verriegelte  N.  die  3tube,  in  welcher  Frau  und  2  kleine  Kinder 
waren,  sagte  mit  stockender  Stimme  zur  Frau  ,du  willst  mich  vergiften, 
bist  mein  Unglück",  warf  sie  zu  Boden,  schnitt  ihr  mehrmals  in  den  Hals, 
versuchte  sie  dann  zu  würgen.  Die  Frau  Ihat,  als  ob  sie  schon  todt  sei. 
N.  ging  fort,  zum  nahen  Portier,  sagte  ,Karl,  ich  will  dir  Adieu  sagen,  dir 
vorher  aber  einen  Denkzettel  für  deine  Schlechtigkeiten  gehen.  Ohne  vf  ■ 
einem  anwesenden  Zeugen  Notiz  zu  nehmen,  schlug  N.  den  Portiar  au* 
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Brust,  gab  ihm  dann  einige  Sliche,  in  Folge  deren  er  an  Lnngenblutung 
starb.  Dann  ging  N.  lur  Tochter,  dio  in  einem  benachbarten  Hanse  diente, 
sah  sie  stier  an,  verlangte  ihr  Tiachmesser  und  gebot  ihr  heimzugehen  und 
sich  der  kleinen  Geschwister  anzunehmen.  ,Gehe  hin,  deine  Mutter  ist 
todt,  ich  habe  ihr  den  Hals  abgeschnitten,  gehe  bin,  melde  mich  der  Poli- 
zei, ich  kann  auch  selbst  hingehen.*  N.  ging  wirklich  hin  und  motivirte 
seine  That  damit,  seine  Frau  und  der  Portier  hätten  ihn  vergiften  wollen'. 
Dem  Commissar  schien  er  an  Delirium  zu  leiden.  Er  unterschrieb  das 
Protokoll  mit  zitternder  Hand.  Im  Verhur  vom  4.  März  erzählte  er,  wie 
er  seine  Frau  mit  Anderen  belauscht,  dass  sie  ihn  vergiften  wolle.  Er  habe 
gehört,  wenn  das  Oift  wirke,  bekomme  er  Zittern.  Dieses  sei  wirklich 
Nachts  auf  den  3.  Uärz  eingetreten,  ebenso  am  3.  bei  Tisch  nach  (vergif- 
tetem) Schnaps,  den  ihm  die  Frau  reichte.  Da  sei  er  ausser  sich  gerathen 
und  habe  diese  und  ihren  Complicen  gexücbligt.  Am  13.  April  weiss  er 
nur  noch  traumhaft  davon,  dass  er  einmal  H&ndel  mit  Frau  und  SL  ge- 
habt, sonst  nichts  mehr. 

Schon  am  25.  Februar  hatte  N.  einen  psychischen  Ausnahmezustand 
gebäht  Er  war  unruhig,  ängsitich,  zeitweise  stuporös  (d.  h.  starrte  vor 
sich  hin),  sah  Geister,  Sarg,  hatte  Todesangst,  wollte  katholisch  werden, 
äusserte  obscöne  Üallucinationen,  Verfolgungs-,  Vergiftungswahn  his  lum 
Tag  der  That,  wiederholte  Anteile  von  Zittern,  Zucken,  einmal  einen  Schlaf- 
anfall während  einer  Conversation. 

M.  litt  an  „Eopfkrämpfen".  Seine  linke  Kopfhälfte  ist  kleiner  als  die 
rechte,  die  linke  Pupille  ist  enger  als  die  rechte,  die  Mnsculatur  ibr  rechten 
Wade  und  des  rechten  Oberarms  ist  schwächer  und  schlaffer  als  links.  Er 
war  in  jungen  Jahren  dem  Trunk  ergeben.  Eigentliche  epileptische  Ante- 
cedentien  fehlten. 

Dos  Outachten  &sst  den  Fall  als  epilept.  Aequivalent  auf.  Allerdinga 
seien  epilept.  AnRille  nicht  nachgewiesen,  aber  die  abnorme  Schade Ibildung, 
die  frühere  Trunksucht,  die  ei  genth  um  liehen  ZitterantÖIle,  die  obscönen 
Ilallucinationen  u.  s.  w.  sprächen  zu  Gunsten  dieser  Annahme. 

N.  wurde  freigesprochen  und  der  Irrenanstalt  übergeben. 

Motel,  postepileplisches  transilorisches  Delirium,  vom  gerichlsSnll. 
Sundpunkt.  —  L'enc^phale  No.  1. 

I.  Verstümmelung  von  Hausthieren. 

Am  35.  Juli  I8S3  verendeten  2  Pferde  im  Stell  eines  Outabesitiers. 
Die  Todesursache  war  eine  gewalt^acne  Zerreissung  des  Hastdarms.  Ab 
Urheber  wurde  der  24jährige  Arbeiter  0.  ermittelt.  Er  ist  unbelastet,  war 
früher  gesund.  Vor  5  Jahren  ohrfeigte  ihn  der  Heister.  Im  Anschlnss 
daran  schreckhaftes  Delir  von  mehreren  Stunden.  0.  war  dann  noch  14  Tage 
ängstlich,  schreckhaft,  düster,  schweigsam,  von  Kopfschmerz  geplagt.  Darauf 
3  Jahre  Wohlsein  bis  mm  10.  Hai  1882,  wo  er  nach  einem  Trinkezceas 
ein   mehrstündiges   Delir.  fiiriosum    bekommt   mil  Amnesie.    Am  28.  Hai 
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neuer  Anfall  im  Änachluss  an  einen  convulsiven,  aoch  einer  Eude  Juni. 
Seihlem  war  er  verstimmt,  arbeitsunlustig.  Am  24.  Juli  ging  er,  wie  schon 
seit  Jahren,  nm  tin  den  Emtearbeiten  theiliunehmen,  auf  das  Landgut.  Er 
kommt  Abends  an,  trinkt. etwas  Branntwein,  fühlt  sich  unwohl  beim  Schlafen- 
gehen, legt  sich  schlafen,  vird  am  25.  Morgens  in  tiefem  Schlaf  betroffen 
und  hat  nur  eine  vage  Erinnerung,  Nachts,  ohne  zu  wissen  warum,  im 
St&ll  gewesen  zu  sein,  erstauat,  Atsa  sein  Arm  blutig  ist.  Er  erkennt 
daraus,  dass  er  unbewusst  den  Pferden  die  Verletzung  zugefugt  haben 
mius.  Nach  einem  Uutiv  sucht  er  vergebens.  Anfang  September  neuer 
heftiger  convulsiver  Insult  mit  folgendem  epilepL  Üelir  (grand  mal).  Die 
Expertise  ermittelt«,  dass  0.  mil  II  J.  ein  schweres  Trauma  capitis  erlitten 
halte  und  nahm  an,  dass  er  in  einem  Zustand  von  epilept.  Irresein  impul- 
siv und  seiner  selbst  nicht  bewusst  die  Pferde  verlet;it  hatte. 

Er  wurde  freigesprochen.  In  der  Folge  war  er  nervös,  reizbar,  halle 
Taed.  vitae  und  endete  durch  Selbslmord. 

II.  B.,  37  J..  Uausmeisler,  bestens  beleumundet,  verschwindet  im 
Januar  1881  mit  1200  Frcs.  ejncassirter  II auxmiethe, kehrt  nach  14  Tagen 
zurück  und  stellt  sich  als  Defraudant  selbst  dem  Gerichte.  Im  August  1869 
hatte  er,  bei  einem  Hausbau  vom  Gerast  gestürzt,  eine  schwere  Kopfver- 
letzung erlitten.  In  Folge  dessen  war  er  1  Jahr  paraplegisch ,  geistig  ge- 
schwächt, litt  au  Vertigoaußllen.  In  der  Folge  kamen  Zustände,  in  welchen 
er  bewusst-  und  planlos  fortlief,  herumdämmerte,  bis  er  nach  einigen  Tagen 
an  ganz  fremdem  Ort  erschöpft  und  ausgehungert  zu  sich  kam. 

Seine  Defraudation  ßel  mit  einem  neuen  Aufall  zusammen.  Er  lief  in 
Pantoffeiu  auf  die  Bahik,.fuhr  nach  Marseille,  Toulon,  Lyon,  zurück  nach 
Toulon,  dann  nach  Paris,  wo  er  noch  3  Tage  heruradämmerte.  Da  kam  er 
wieder  m  sich  mit  ganz  summarischer  Erinnerung,  trieb  sich  noch  einige 
Tage,  verzweifelt  über  seine  Lage,  herum  und  stellte  sich  dann  dem  Ge- 
richt.   Er  mirde  freigesprochen. 

Marandon  de  Blonfyel.     Der  Fall  Soulas  (Verurtheilung  eines  für 
Keisleskrank  erklärten  Verbrechers).  —  L'encephale  Ho.  2. 

Am  10.  Februar  1883  verliess  der  25  Jahre  alte  Schuster  S.  das  elter- 
liche Uaus,  trieb  sich  1  Uonat  planlos  herum,  bei  Tag  in  Heuschobern, 
Nachts  stehlend.  Hit  den  Victualien  stillte  er  seinen  Hunger.  Die  Wertb- 
gegenstände  fanden  sich  bei  der  Verhaftung  in  seinem  Schlupfwinkel  vor. 
Ein  Motiv  für  seine  Handlungsweise  wusste  er  nicht  anzugeben.  3  Aerzte 
erklärten  ihn  ohne  Weiteres  für  geistesg'esund,  1  anderer  für  geisteskrank. 

S.  stammt  von  gesunden  Eltern.  Er  hatte  bisher  in  guten  Verhält- 
nissen gelebt.  Schon  als  Kind  litt  er  an  nächtlichem  Aufschrecken,  schreck- 
haften Visionen,  er  war  reizbar,  jähzornig,  gemüthlos,  grausam  gegen  Thiere 
und  Kameraden,  Erzi  eh  ungee  in  Aussen  unzugänglich,  früh  der  Onanie  er- 
gehen. Er  hatte  Än^ille,  in  welchen  er  sich  motivlos  in  Kellern,  Scheuner 
Wildem  verkroch,  bis  man  ihn  halb  verhungert  auffond.    Intervallär  e- 


jby  Google 


58^  Bericht  über  die  psychiatrische  Literatur. 

wicitelto  er  sich  geistig  gut.  Von  der  Puberiät  an  wurden  die  erwähnten 
Anßlle  durch  solche  ersetzt,  in  irelchen  er  anfallsneise  in  benaclibarte 
Städte  lief  und  ein  ausschweifendes  Leben  führte.  Sett  einem  Typhus  1682 
hatten  sich  diese  Zustände  gehäuft.  Der  Bruder  des  Vaters  von  S.  wai' 
irrsinnig,  eine  Base  der  Mutter  Idiot,  eine  Andere  epileptisch  -  kl epto- 
manisch. 

Der  erfahrene  Experte  vennuthete  natürlich  in  diesem  Fall  Epilepsie. 
Thatsächlich  litt  S.  seit  dem  14.  Jahr  an  vertigoartigen  Anfällen  mit  fol- 
gender Benommenheit  und  allgemeinem  Unwohlsein,  die  seit  dem  Typhus 
gehäuft  aufgetreten  waren.  In  der  Beobachtung  constatirte  man  solche 
neben  einfachen.  Absencen.  Jeweils  im  Anschluss  an  solche  wurde  er 
deprimirt,  düster,  und  suchte  sich  zu  verstecken.  Amnesie  bestand  nicht 
für  diese  Anßlle. 

Obwohl  die  Unzurechnungsfähigkeit  anerkannt  wurde  und  der  Staats- 
anwalt von  der  Anklage  zurücktrat,  erklärte'  die  Jury  S.  gleichwohl  für 
schuldig,  weil  sie  sich  scheute  den  zweifelsohne  gemeingefährlichen  Kran- 
ken freigelassen  zu  sehen  und  die  bezSgl.  Irrengesetzgebung,  betr.  Ver- 
sorgung wegen  Geistesstörung  Freigesprochener,  keine  genügenden  Garan- 
tien bieteti 

Lenlz    und    Schreveni.      Ein    Fall    von    Zwangsvorstellungen    vor 
Gericht.    —    Bulletin   de  la  soci£t£  de  m^decine  mentale  de 


1881  brannte  einem  Hü  hl  enbe  sitzer  die  Hühle  ab.  Am  29.  Jan.  1884 
erhielt  dieser  den  Brief  eines  Anonymus,  in  welchem  in  ganz  cerworrener 
Weise  dieser  sich  der  Brandstiftung  beschuldigte,  ausserdem  behauptete 
mit  Genossen  Leute  umgebracht  zu  haben,  die  aber  noch  leben  und  die 
lächerlichsten  Drohungen  ausstiess.  Als  den  Schreiber  des  Briefs  erkannte 
man  bald  einen  gewissen  X.,  der  sowohl  mit  dem  Adressaten  als  den  im 
Brief  genannten  Personen  wiederholt  Händel  gehabt  hatte. 

X.,  ein  geachteter,  rüstiger  Greis  von  73  J.,  hat  in  jungen  Jahren 
einen  Anfall  von  Melancbolia  simplex  gehabt.  Er  benahm  sich  in  der  Folge 
sonderbar,  wenn  er  gemüthlich  erregt  war,  machte  dann  ganz  eigenthäro- 
liehe  Oesticulationen,  litt  seit  den  letzten  Jahren  häufig  an  Nasenbluten, 
Schwindel,  peinlichem  Gedankenzwang,  schlechtem  Schlaf  mit  lebhaften 
Träumen,  Von  jeher  war  er  nervös,  leicht  erregbar,  in  Affecten  die  phy- 
siologische Grenze  überschreitend,  zudem  alkohol intolerant. 

Zur  Zeit,  als  er  den  Brief  schrieb,  war  er  durch  Processangeiegenheiten 
sehr  erregt,  überreizt,  oft  deprimirt,  klagte  sich  unwohl,  äusserte  Todes- 
gedanken, beschäftigte  sich,  gegen  seine  sonstige  Gewohnheit,  viel  mit 
Religion,  war  geplagt  von  Grübelgedanken  über  Fragen  der  Religion,  des 
Jenseits,  die  ihn  Abends  überfielen  und  ihm  den  Schlaf  raubten.  Auch 
hatte  er  damals  g&striscbe  Beschwerden.  Sein  Vater  starb  irrsinnig,  ein 
Bruder  war  Idiot,  ein  anderer  Bruder  starb  an  einer  Uimkrankbeit    Eine 
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Schwester  ist  hochgradig  hysterisch.  Hehrere  Kinder  des  X.  sind  neuro- 
pathisch,  charafcterologisch  abnorm,  ein  -Sohn  irrsinnig.    . 

[>as  Gutachten  constatirt  eine  bela-stele  Persönlichkeit,  einen  psychi- 
schen Depressionsüustand  mit  Zwangsvorstellungen,  vorwiegend  religiöse 
Skrupel  enthaltend,  zur  Zeit  der  That. 

X.  fährt  sein  Briefgeh  reiben  auf  bezügliche  Zwangsvorstellungen 
zurück ,  die  ihn  dazu  genöthigt  hätten.  Er  habe  den  Unsinn  eingesehen, 
aber  nicht  widerstehen  können.  Das  Gutachton  erkennt  an,  dass  der  Droh- 
brief eine  Zwangshandlung  eines  krankhaft  gestörten,  durch  Senium  und 
körperliches  Leiden  w iders fand suntlih igen  Menschen  nar. 

Weist,  Fall  von  Athetose,  Päderastie.   —   Wiener  medicin.  Presse 
No    41 

D  25  J  aus  neurolisch  belasteter  Familie  geistig  SLhlecl  t  veranlag! 
erkrankte  vor  7  Jahren  an  „einer  dem  Veitstanz  nahestihenden  Athelose 
benannten  Krankheit"  Seither  soIi  si  h  sein  Geist  roch  mehr  abgestumpft 
haben  Anomalien  des  Geschlechtslebeni  wiren  nie  leofaihtet  worden 
Eiiiei  Tages  wurde  0  wegen  Paderastirung  eines  Knaben  ^eihnftet  Die 
Exploration  conitatirte  die  .Athetose"  die  Imbecillitat  und  die  Unfthigkeit 
bei  der  geistigen  Schwache  den  (m  glichemeise  krankhaften)  Ceschleibts 
trieb  zu  beherrschen 

Falk,    lieber    einige  Ank1aj.'en    wegen   Siltlichkeitsverbrechens.    — 
Diese  Zeitechr.  Bd.  41.  S.  119. 

Laehr,  Fall  von  Sitllichkeilsverbiechen  vor  dem  Schwurgericht  — 
Diese  Zeitschr.  Bd.  41.  S.  120. 

Savage,  Fal)  von  conlrSrer  Senualempfindung.  —  Journal  of  men- 
tal seien ce.    Oc lober. 

X.,  ledig,  38  J.,  von  reixbarem  jähzornigen  Vater,  hat  einen  geistig 
abnormen  Bruder.  Ein  anderer  ist  Trunkenbold  und  Wüstling.  Pat.  kam 
sehr  gemüthserregt,  mit  laed.  vitae  über  seine  unnatürliche  Existenz  zum 
Arzt,  zu  dem  ihn  der  Geistliche  geschickt  hatte.  X.  ist  mittelgross, 
anämisch,  Handlungsreisender,  leutscheu,  grosser  Musikfreund.  Mit  II  J. 
begann  er  zu  masturbiren.  Er  hatte  nie  cohabitirt  und  erklärt,  Abneigung 
gegen  Frauen  zu  haben.  Eines  Tags  fühlte  er  sich  gedrungen,  seinen  Chef 
zu  umarmen,  wogegen  dieser  unter  Androhung  der  Dienstesentlassung 
remosstrirte.  X.  hat  nur  Neigung  zu  mtllelgrossen  Männern.  Der  Anblick 
eines  sympathischen  Hannes  macht  ihm  Ereclion  und  bei  längerem  Zu- 
sammensein Ejacnlation.  Geistig  gestört  erschien  er  dem  Beobachter  nicht, 
der  ihn  nur  einmal  consullativ  sah.  Verf.  hat  ein  Weib  in  Belblein  beob- 
achtet, das  specieli  sehr  zu  Personen  ihres  Geschlechts  sich  hingezogen 
fohlte.    Bei  der  Section  fand  sieb  ein  infantiler  Uterus, 


jby  Google 


60*  Bericht  über  die  psychiatrische  Literatur. 

Dr.  Landgraf,  Ein  Simulant  vor  Gericht.  —  Triedreicb's  Bilder, 
Heft  6. 

B.,  geb.  1841,  ledig,  Eltern  Weber,'  seit  dem  12.  Jahr  Gewohnheits- 
dieb, wiederholt  mit  langem  Kerker  bestraft,  wurde  eines  Tags  im  i.  Jahr 
einer  lOjährigen  Kerkerstrafe  blöd,  stumm,  schloss  die  Augen,  deutete 
pantomimisch  an,  dasa  er  Kopfweh  habe  und  in  die  Krankenabt  hei]  uug 
wolle.  In  diesem  Zustand  verbrachte  er  auf  der  Krankenabtheilung  des 
Zuchthauses  6  volle  Jahre.  Zu  Zeiten  that  er  wie  wenn  er  Kopfweh  habe, 
ass  wochenlang  nichts,  war  dann  gewöhnlich  schlaflos  und  spielte  Nachts 
mit  Obstkemen,  Knüpfen  und  dergl.  Einem  Chloroformirungs -Versuch  setzte 
er  grossen  Widerstand  entgegen,  war  darnach  14  Tage  anscheinend  gelähmt, 
tiess  unter  sich,  war  unrein.  Eines  Tags  war  diese  Lähmung  plötzlich 
wieder  geschwunden. 

Anhaltend  hielt  er  die  Augen  geschlossen  und  schien  auf  Gehörsein- 
drücke nicht  zu  reagiren.  Nach  abgelaufener  Stra^eit  in  die  Gemeinde 
abgeschoben,  erschien  er  nach  wie  vor  blÖd,  blind,  stumm.  Eines  Tags 
entwich  er,  wurde  nach  14  Tagen  wieder  aufgegriifen,  nachdem  er  eine 
Beihe  von  Diebstählen  begangen  hatte.  Die  Untersuchung  der  Augen  und 
Ohren  an  der  Universität  ergab  normale  Verhältnisse,  ein  Experiment  mit 
der  Stimmgabel,  die  B.  zwischen  den  Zähnen  gefasst  hörte,  nicht  aber  an 
die  Ohron  angcUgl,  erwies  Simulation.  Im  Gefängniss  ersdjien  er  psychisch, 
wie  die  8  Jahre  früher  im  Zuchthaus.  Niemals  fiel  er  aus  der  Rolle.  Die 
(lutachten  lauteten  auf  Simulation.  In  der  Rauptverhandlung  blieb  B. 
bei  der  Rolle  des  Sturamen,  Blinden,  Tauben,  BlödMi.  Die  Diebstähle 
waren  raffinirt  ausgeführt.  Bei  Betteleien  hatte  er  sieb  stumm  verhalten 
und  die  Augen  nur  halb  geöffnet  gehabt.     . 

Die  Sacbverstäudigen  erwiesen,  dass  B.  Blödsinn  nur  vortäusche.  Ver- 
urtheilung  zu  10  Jahren.  Neuerdings  im  Zuchthaus  that  er  blöd  10  Wochen 
lang.  Dann  machte  er  die  Augen  auf,  fing  an  zu  arbeiten,  blieb  aber  taub  und 
stumm  bis  zu  seinem  nach  nicht  langer  Zeit  an  allgemeiner  Tuberculose 
erfolgten  Tode.  Gehirn,  Augen,  Ohren  erwiesen  sich  vollkommen  normal. 
Der  Fall  ist  in  der  That,  wie  Verf.  betont,  ein  psychologisches  Räthsel. 
Dass  B.  ein  Erzsimutant  war,  ist  zweifellos,  aber  welche  psychischen  Uotive 
und  Zustände  mögen  ihn  in  solcher  unerhörter  Simulation  veranlasst  haben?! 

Madigan,  War  Guileau  geisteskrank?  —  The  Aüenist  and  Neuro- 
logist.   ApriL   Juli. 

Verf.  geisell  die  right  and  wrong  Theorie  als  Entscheidungsmoment 
der  Zurechuungsfähigkeit,  die  Polemik  des  Dr.  EticeU,  des  Ilauptverfechlers 
der  Zurechnungsfähigkeit  Guiteau's,  indem  er  mit  wissenscbaftlicheu  Thal- 
sachen ihn  widerlegt.  Uan  erföhrt  durch  Verf.,  dass  Guiteau's  Grossmutter 
periodische  Anfälle  von  Irrsinn  hatte,  und  die  Tochter  des  Valersbruders, 
der  Sohn  eines  weiteren  Onkels  irrsinnig  waren,  dass   die  Mehrzahl  der 
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Leute,  welche  G.  näher  kannten,  nie  an  seinem  Irrsinne  gezweifelt  hatten, 
d»ss,  ausgenommen  zwei  englische,  sämmtliche  eurapüische  Irrenärzte  ihn  für 
geisteskrank  hielten.  Auch  die  Behauptung  G.'s,  er  habe  auf  göttliche 
Inspiration  hin  gemordet,  der  inlellectuelle  Urheber  sei  der  göttliche  Wille, 
erscheint  oacb  wie  vor  als  Wahnidee,  wenn  auch  0.  erklärte,  Idee  und 
That  mögen  in  den  Augen  der  Menschen  als  Wahnsinn  erscheinen  und  er 
in  diesem  Sinne  sich  wahnsinnig  nannte  und  als  solchen  entschuldigte. 

Verf.  nimmt  sich  dann  die  Mühe,  in  detail lirtester  Weise  G.'s  Leben 
und  Process  in  der  nnpartbeilichsten  Weise  zusammenzustellen  und  die 
Hauptmomente  kritisch  zu  beleuchten.  Es  giebt  manches  wenig  bekannte 
Detail  und  liefert  ein  Bild  eines  Ucnschen,  aus  dem  jeder  UnbeCangene 
nnd  Sachverständige  den  Eindruck  eines  erblich  schwer  belasteten,  schon 
seit  der  Jugend  immer  mehr  der  Verrücktheit  anheimgefallenen  Menschen 
gewinnen  muss.  Dass  das  Gehirn  G.'s  roissbildet  war  und  chronisch  er- 
krankt, laut  mikroskopischer  Untersuchung,  ist  bekannt. 

Verf.  fasat  sein  eigenes  Urtheil  dahin  zusammen,  dass  G.  ein  Fall  von 
Paranoia  war  und  seine  luspiration  eine  Wahnidee,  die  aus  einer  Sinnes- 
täuschung entstammte.  Mit  dieser  Annahme  ist  G.'s  Leben  und  Handeln 
klargestellt,  mit  der  Annahme  seiner  geistigen  Gesundheit  ergaben  sich 
,  Seh  w  ierigkeiten", 

Bonvecehiato,    Ein  skandalöser  Process  (Guiteau).     Semiimbecilie, 
Matloide  und  moralisch  Irrsinnige.  —  Venedig.    239  S. 

Der  Process  Guiteau  hat  nicht  nur  die  Justiz,  sonderti  auch  die  Psy- 
chiatrie Cin  Amerika)  blosgeatellt.  Vorf,  hält  mit  Lombroio  G.  für  einen 
belasteten,  dem  Irrsinn  nahen  Menschen  (mattoid),  der  jedenfalls  schon  zur 
Zeit  seines  Verbrechens  ganz  verrückt  geworden  war.  Verf.  gibt  einen 
klaren,  objectiven  Abriss  von  G.'s  Lebens-  und  Krankengeschichte,  seinem 
Process  und  Tod  mit  Polemik  gegen  Tamatsia,  der  in  G.  nur  einen  Schwach- 
sinnigen leichten  Grades  zu  erkennen  vermochte.  Verf.  wendet  sich  im 
2.  Abschnitt  seines  Werkes  zu  einer  krlliscben  Besprechung  des  moralischen 
Irreseins,  mit  welchem  G.  nach  den  fast  übereinstimmenden  Erklärungen 
der  Sachverständigen  der  Vertheidigung  behaftet  gewesen  sei. 

Seine  Polemik  wendet  sich  gegen  die  vom  Ref.,  von  Grilli,  Tama*iia 
u.  A.  aufgestellten  Ansichten,  wobei  manche  Missverst&ndnisse  unterlaufen. 
Verf.  plaidirt  dafür,  dass  das  moralische  Irresein  keine  Krank heits form, 
sondern  nur  eine  klinische  Thatsache  sei,  die  auf  Anomalien  des  affectiven 
und  Trieblebens  im  concreten  Falle  sich  zurückführen  lasse. 

D.  Krafft,  Kindesweglegung,  Dementia  senilis  incipiens    —  Irren- 
freund No.  1 1  und  12. 

Frau  B.,  52  J-,  geistig  beschränkt,  decrepid,  einem  Senium  praecox 
ver&llen,  hat,  von  Mitteln  entblösst,  ermattet  von  stundenlanger  Wanderung 
in  Winterskälte  das  uneheliche,  fcr&nkliche  Kind  ihrer  Tochter,  das  ihr  zur 
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Last  Sei,  in  der  NSbe  eines  Bauernhofs  weggelegt.  Durch  einen  ZuEall 
wurde  das  £md  vor  dem  Toit  des  Erfrierens '  gerettet.  Seit  einem  Jahre 
beginnende  Erscheinungen  von  Dem.  senilis.  Nur  mehr  oberflächtidies 
Bewussisein  der  Bedeutung  der  Handlung.  Das  Gutachten  machte  geltend, 
dass  die  körperlich  und  geistig  erschöpfte  und  geschwäclite  Inculpatin, 
eigentlich  selbst  versorgungs bedürftig,  nur  noch  in  sehr  geringem  Grade 
aus  dem  formellen  Bewusstsein  der  Recbtswidrigkeit  der  Handlung  Motive 
für  die  Unterlassung  derselben  zu  gewinnen  vermochte. 

Legrand  du  SauUe,  GerichtsBrztl.  Gutachten  bei  bestrillener  Ebe- 
und  DispositionsfUhigkeit.  —  L'EDnc^phale  No.  3. 
T.,  1854  mündig  geworden,  Curator  seiner  Mutler  von  1857—1874 
stiess  schon  1864,  als  er  heiratheu  wollte,  bei  seiner  Familie,  die  ihn  so- 
gar entmündigen  lassen  wollte,  auf  Widerstand.  Er  verwaltete  in  den  fol- 
genden 19  Jahren  trefflich  sein  Vermögen,  entscbloss  sich  1883  neuerdings 
zum  Heirathen.  Da  erboben-seine  nächsten  Verwandten  und  präsumptiteo 
Erben  Einsprache  auf  Grund  behaupteter  Geiste skraniheit  und  trugen  auf 
Entmündigung  an.  T.'s  Mutter  war  irrsinnig.  T.  selbst  hatte  1860,  1864 
und  1883  ganz  kurze  und  leichte  Anfölle  geistiger  Störung  gehabt.  Den 
gesetilicben  Nachweis  der  dauernden  geistigen  Krankheit  blieben  die  Ver- 
wandten schuldig.  Die  Eipertiae  ergab  geistige  Gesundheit.  T.  bewirlh- 
schaftete  nach  wie  vor  mit  glänzendem  Erfolg  sein  grosses  Landgut.  Der 
Einspruch  der  Verwandten  und  ihre  Entmündigungsklage  wurden  abgO' 
wiesen.    T.  verheirathete  sich. 

Dielerick,  Zu  §  S)  der  Strafprocessordnung.  —  Euienburg's  Vjerlel- 
jahrschr.  t.  ger.  Medicin.    Band  XL.  p.  242. 

Frau  R.  ist  geständig,  das  Geschäft  ihres  Hannes  einge&scbert  xa 
haben.  Sie  macht  den  Eindruck  geistiger  Störung.  Die  Exploration  ergiebt 
seit  längerer  Zeit  bestehende  Melancholie  mit  taed.  vitae,  Angst  vor  der 
Zukunft,  Ideen,  dass  das  Anwesen  ein  Unglück  für  seine  Besitzer  sei.  Aus 
diesen  Ideen  entsprang  die  ganz  gleichmüthig  ausgefährte  Brandstiftung. 
Das  Gutachten  betonte  die  Wahrscheinlichkeit  geistiger  Störung,  enthielt 
den  Antrag  behufs  Erzielung  von  Gewissheit,  die  Inculpatin  nach  §  81 
I».  St-P.-O.  auf  G  Wochen  in  einer  IrrenansUlt  unterzubringen.  Die  Straf- 
kammer ging  darauf  aber  nicht  ein,  da  sie  von  der  geistigen  Störung  zur 
Zeit  der  That  überzeugt  war  und  stellte  das  Verfabren  ein,  vorauf  der 
Staatsanwalt  die  Gemeindebehörde  anwies,  die  gemeingefihrlicbe  Irre  der 
Irrenanstalt  zu  übergeben. 

Verf.  hebt  hervor,  wie  misslich  und  unsicher  die  Beobachtung  zweifel- 
hafler  Geisteszustände  in  Untersuchungshaft  ist  und  wie  wohlthätig  der 
§  Sl,  der  freilich  oft  am  Kostenpunkt  —  die  Justiz  muss  die  Kosten  des 
Aufenthaltes  in  der  Irrenanstalt  während  der  Dauer  der  Untersuchung 
tragen  —  scheitert. 
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Aus  den  psychialr.  ßladen.  II.     (Ref.  Ralk.) 

Am  1.  October  1884  ist  in  Holland  das  revidirte  „Gesetz  betreffend 
tlie  Staalsaufsicht  über  Geisteskraoke"  in  Kraft  getreten,  von  dem  die 
holländischen  IrrenSrzte  im  Allgemeinen  wenig  erbaut  sind,  wie  sie  in  einer 
Adresse  an  die  Kammer  and  in  mehrfachen  Disciisgionen  an  den  Tag  ge- 
legt haben.  Namentlich  werfen  sie  den  neuen  Verordnungen  vor,  dass  sie 
das  Aufnahme  verfahren  erschworen,  die  Schreibereien  mit  den  richterlichen 
Behörden  vermehren,  diesen  letztern  erweiterte  Rechte  der  Beitulsictitigung 
uud  Conirole  zugestehen,  während  die  Anstaltsärzle  durch  mehrere  Einzel- 
bestimmungeo,  z.  B.  der  VerpfUchtung  über  alle  Beschrünkungsmaassregein 
Buch  zu  führen,  über  jeden  Kranken  zuerst  tSgliche,  nach  14  Tagen 
wöchentliche,  nach  einem  Halbjahr  mindestens  monatliche  Notizen  zu 
macben,  ein  ungerechtfertigtes  Miss  traue  nsvotum  erhielten. 


4.    Allgemeine  Therapie,  Aetiologle  and  all- 
gemeine Pathologie.    Referent:  ScLtHe-Illenau. 
Allgemeine  Therapie. 

Dr.  Pütter,  WeJdeiirinde  als  Füllung  der  Beltstellen  unsauberer 
Geisleskranken.  —  Berl,  klin.  Wochenschr.  No.  47. 
Verftisser  empfiehlt  auf  Grund  halbjähriger  Beobachlung  die  von  den 
feinaten  Weidenruthen  abgeschabte  Rinde,  nachdem  solche  getrocknet  ist, 
als  Unterlage  für  „ Unreinliche".  Er  rühmt  insbesondere  die  deaodorirentie 
Wirkung  dieser  billigen  Bettslellenfüllung.  W.  Stark., 

Adrian»,  Die  Emehung  als  Prophylaxe  des  Irreseins.   —    Atti  del 
quarlo  Congresso. 

Verf.  behandelt  in  seinem  Vortrage  die  Er/iehungsfrage  nach  ihrer 
prophylaktischen  Seite  gegen  Geisteskrankheit.  Der  reichhaltige  Inhalt 
(40  pg.)  eignet  sich  nicht  zum  Auszug.  Als  bemerkenswerth  soll  nur  an- 
geführt werden,  daaa  Verf.  die  Unterrichtung  der  Mütter  in  hygieniachen 
GrundaStzen  verlangt,  ferner  die  sorgfaltigste  ärztliche  Ueberwachung  der 
Schule,  und  endlich  die  Errichtung  von  Special- Instituten  für  die  Erziehung 
von  Prüdisponirten ,  wenn  solche  in  öffenllichen  Schulen  und  im  Kreise 
ihrer  Familie  nicht  mehr  bleiben  kennen. 

Putman  Sleams,  Betrachtung  Über  die  Behandlung  Geisteskranker. 

—  Am.  Journ.  of  Ins. 

Verf.  beschränkt  aicb  auf  die  Betrachtung  des  Moral  Treatment,  soweit 
es  aich  auf  die  Construction  der  Asyle,  der  Beschäftigung  für  die  Kranke 
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den  Restralnt  und  die  persönliche  Freiheit  bezieht  Der  Vortrag  ist  vor- 
zugsweise historisch,  und  bestrebt  sich  die  Anschauungen  früherer  hervor- 
ragender Anstaitsdirectoren  seines  Landes  über  die  genannten  vier  Punkte 
ilarzulegeu  und  daran  die  etwaigen  Fortachritte  aufzuieigen,  welche  die  practi- 
sche  Psychiatrie  der  Gegenwart  erreicht  bat.  Bezüglich  der  Construction  der 
Asyle  redet  er  der  separaten  Unterbringung  derReconvalescenten  das  Wort,  in 
der  BeschäftigungsfrageiaterfürinüglichslausgedehQteAnhaltung der  Kranken 
zur  Arbeit,  selbst  frischer  Fälle,  und  im  Punkte  des  Restraints  ist  er  kein 
absoluter  Gegner,  er  findet,  dass  es  Fälle  gibt,  wo  ein  milder  Gebraudt 
mechanischer  Zwangsmittel  für  kurze  Zeit  die  sicherste  und  humanste  Be- 
handln ugsmetbo  de  darstellt,  wenngleich  sein  Grundsatz  ist  dieselben  nur 
als  ndemier  ressort'  anzuwenden.  Wieiiel  oder  wie  wenig  von  Zwang  man 
anwenden  muss,  und  wie  viel  man  an  persünlicher  Freiheit  den  Insassen 
eines  Asyls  gewähren  kann,  lässt  sich  nicht  in  einer  absoluten  Norm  auf- 
stellen, sondern  hängt  ab  von  der  baulichen  Construction  des  Hospitals, 
von  der  Ueberfüllung,  von  den  Hilfsmitteln  genügend  zu  individualisircn 
und  von  der  persönlichen  Qualität  des  leitenden  Arztes. 

Everls,  Behandlung  Geisteskranker.     Americ  Journ.  of  Ins. 

Besprechung  der  allgemeinen  Grundsätze:  Aufnahme  in  Asyle,  mora- 
lische, chemische  und  physische  Beschränkung  (letiterer  spricht  Verf.  für 
Fälle,  wo  Erschöpfung  in  Folge  muskulärer  Ueberleistung  droht,  das  Wort); 
chemische  Beruhigungsmittel,  unter  welchen  das  Opium  voransteht,  unter 
den  specifischen  Schlafmitteln  das  Chloral;  sorgfiiltige  Instruction  des  Warte- 
personals, genaue  iudividualiairende  Ueberwachung  der  Nahnuig,  speciell  der 
Küche.  Bei  allen  diesen  Hil^mitteln  aber  eindringlicher  Appell  an  die 
Bescheidenheit  und  die  engen  Grenzen  unsers  wirklichen,  die  Genesung 
direct  beeinflussenden,  ärztlichen  Könnens. 

J.  Weilt,  Die  Nahrungsverweigerung  der  Geisteskranken.  —  Wien, 
medic.  Wochenschr.  No.  24  u.  25. 

Gegenüber  den  bekannten  Sieraens'schen  Ausführungen  tritt  Verf.  für 
die  künstlichen  Ernährungen  abstinirender  Geisteskranker  unter  gewissen 
Bedingungen  ein.  Weüi  sieht  diese  Frage  als  eine  Opportunitäts-,  nicht 
Principienfrage  an  und  erwähnt  besonders  eines  Falles  von  furibunder 
ballucinaterischer  Tobsucht,  in  welchem  nach  lOtägiger  Abstinenz  völlige 
.  Erschöpfung  eintrat,  welche  ohne  die  künstliche  Ernährung  wahrscheinlich 
zum  Tode  geführt  hätte. 

Als  gewöhnliche  Procedur  wandte  er  die  EinfSbrung  eines  weichen 
Gummischlauchs  durch  die  Nase  an. 

Dr.  Haue  (Königslutter),  Ueber  die  Beziehungen  der  Krankbeiteo 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane  zu  den  GeistesslSrungen.  — 
Wiener  med.  Pr.  49 — 52. 
Verf.  unterwirft  die  Frage   nach    der  Noth wendigkeit   der  grntcolog. 
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Behandlung  seelengealürler  Frauen  zunächst  auf  OrundlagB  der  Statistik 
einer  Besprechung.  Er  bestreitet  dshoi  nicht,  dass  Anomalien  'der  Ge- 
schlechts functionen  und  locale  Erkrankungen  bei  einer  grossen  Anzahl  vor- 
komme, dagegen  »ermisst  er  den  Nachweis,  dass  in  allen  diesen  Fällen 
auch  ein  Causahusammenhaiig  zwischen  SeiualafTectionen  und  Psychosen 
bestanden  habe.  Scheiden-  und  Uterin -Calarrhe,  Muttermunds  -  Erosionen 
konunen  ja  so  unendlich  oft  auch  Bonst  vor,  ohne  im  Mindesten  die  Psyche 
zu  beeinflussen.  Bei  unsem  Kranken  seien  aber  in  der  Regel  noch  con- 
stitutione! le  Anomalien  (Anämie,  Chlorose)  vorbanden,  so  daas  die  genaue 
ätiologische  Repartirung  schwer  sei.  Und  Haupteache  bleibe  doch  immer 
die  Prädisposition  zu  psychischer  Erkrankung.  Wenn  somit  die  Noth- 
wendigkeit  der  gynäkol.  Behandlung  in  allen  Fällen  ihm  nicht  bewiesen 
erscheint,  so  lässt  er  eine  solche  unter  gewissen  ludicationen  zu;  darunter 
fallen  aber  nur  sehr  wenige  Fälle.  Verf.  fährt  treibst  2  Beobachtungen  an, 
welche  er  als  zweifellose  Reflexpsychose  auffasst,  obwohl  die  erste,  als 
malariaverdachtig ,  nicht  ganz  rein  ist  Bezüglich  der  Technik  warnt  er 
vor  allem  gewaltsamen  Untersuchen,  d.  h.  gegen  den  Willen  der  Kranken, 
und  gibt  überhaupt  zu  bedenken,  welch  eine  Verletzung  des  Scham-  und 
Keuschheitsgefühls,  namentlich  bei  unverheiratheten  Mädchen  mit  einer 
gynä.kolog.  Manipulation  verbunden  sei.  Fr  ist  sogar  geneigt,  die  nach 
s.  A.  zunehmende  Verbreitung  der  Onanie  direct  auf  die  durch  eine  Genital- 
Untersuchung  entstehenden  wollüstigen  Reize  zurückzuführen,  Angesichts  der 
eben  herrschenden  Mode  sich  sofort  einer  gynäkologischen  Exploration  zu 
unterziehen.  Daran  anknüpfend  bringt  er  Erfahrungen  vor,  wie  sieb  bei 
gewissen  Persönlichkeiten  gerade  daraus  ein  psychopathischer  Zustand 
manchmal  entwickele,,  und  erlässt  schliesslich  eine  , Warnung'  in  dieser 
Hinsicht  an  allzneifrige  Gynäkologen.  Diese  Warnung  stellt  er  als  ein 
viel  berechtigteres  Mamento  hin,  als  die  gegentheilige  Forderung  gewisser 
Gynäkologen  nach  Anstellung  eines  eigenen  special  istisch  geschulten  resp. 
gynäkologischen  Assistenten  an  jeder  IrrenanslalL  —  Der  Voraitiende 
glaubte  die  Gynäkologen,  weiche  in  der  (auf  der  Magdeburger  Naturforscher- 
Versammlung  gehaltenen)  Sitzung,  wo  der  vorsiehende  Vortrag  stattfand, 
nicht   anwesend   waren,    .in   mancher  Beziehung   in  Schutz    nehmen   zu 


Aetiologie. 
Oppenluim,  lieber  einen  sich  an  Kopfverletzungen  und  allgemeine 
K9rpererschi)tterungen  ansctiliesgenden  cerebralen  Symptoioen- 
complex.  —  Berl.  kl.  Wochenschr.  No.  45. 

Das  auf  vorstehender  Aetiologie  sich  entwickelnde  Krankheitsbild  biete 
als  subjective  Symptome  Verstimmung,  Angst  und  Reizbarkeit,  als  objec- 
tire  mehr  oder  minder  ausgebreitete  Herabsetzung  der  Sensibilität.  Die 
Constanz     dieser    Erscheinungen,    zu    denen    manchmal    noch    bedenkliche 
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Innevationsstöningen  (Pupillardiffereni ,  Epilepsie,  Paresen)  sich  biazuge- 
selltOD,  -lieBSe  den  etnaigen  hjsteriacben  Charakter  derselben  ausschliesseo. 

W.  Stark. 

XIX.  Internationaler  niedic.  Congress  zu  Kopenhagen,  Section  (Dr 
Psychiatrie.  —  Deutsche  med.  Wochenscbr.  No.  35. 

Kjellberg  spracb  über  deo  Einfluss  der  Schulen  auf  die  Entitehnng 
von  Oeisteskrankbeilen  und  behauptete,  dass  die  geistige  UBl)erbärdung 
bei  niangelbafter  körperlicher  Entwicklung  den  Grund  zu  eigenartigen  Psy- 
chosen legen  könnte.  Solche  sollen  sich  besonders  durch  Apperceptions- 
unßhigkeit  und  das  hieraus  entspringende  Oefühl  der  Entmutbigung  und 
Angst  cbarakterisiren. 

Verf.  erkennt  der  Psychiatrie  die  Aufgabe  zu,  die  auf  Abwege  ge- 
rathene  moderne  Erziehung  in  die  richtigen  Bahnen  zurück lolenken. 

W.  Stark. 

Seknabet,   Ueber  GeisleBStArungen    nach   Augen -Operationen.    — 
Neurolog.  Centralbl.  No.  11. 
Verf.   sab   nach  183  Allersstaar-Exlraclionen  12Dia1  Geistesstörungen 

auftreten.  Da  die  hierbei  beobachteten  Symptome  denen  der  Greisen-Psjr- 
chosen  analog  waren,  glaubt  Verf.,  die  Operation  habe  nur  die  Gelegen- 
heitsursache zum  Ausbruche  der  Störung  abgegeben.  IV  Stark. 

B.  Lathrop,  Geistesstörungen  in  der  Entwicklung  mit  Rücksicbt 
auf  die  pracliscben  Aerzte.  -  Detroit  Läncet,  Juli. 
Verf.  beleuchtet  den  Missstand,  dass  Geisteskranke  vielmals  lu  spät, 
erat  wenn  sie  sich  oder  Anderen  gefahrlicb  worden,  in  die  Anstalt  kommen. 
Durch  dieses  Hinauszögern  unter  fach  unkundiger  Behandlung  werde  einer- 
seits die  beste  Zeit  der  Ueilbarkeit  des  Leidens  verpassl,  andererseits  die 
Gefahr  des  Selbstmordes  begünsligl.  An  der  Hand  der  ätiologischen  Mo- 
mente, von  denen  Bereditäi,  Alcoholismus  und  Epilepsie  als  die  gewöbn- 
lichsten  (ein  Drittel  aller  Fälle)  bezeichnet  werden,  belegt  Verf.  seine  Be- 
hauptungen mit  einzelnen,  einschlägigen  Krankheitsskizzen.  Zum  Schlüsse 
betont  er,  dass  die  Umständlichkeit  der  Auftiahmsbedingungen  für  Irren- 
anstalten in  einzelnen  Staaten  die  Äuftiahme  selbst  erschwerten. 

W.  Stark. 

M.  Ckarpenler,  Die  Bedeutung  des  Beru^  in  der  Entwicklung  ift 
Geistesstörung.  —  Asnales  m^dico-psycholog ,  März. 

Verf.  bildet  4  Gruppen,  luter  welche  die  Schädlichkeiten  des  Beruf- 
jcbens  subsummirt  werden,  die  ifen  Ausbruch  Ton  Geistesstörungen  t>e- 
günstigen. 

Er  bespricht: 

1}  Den  Einfluss  giftiger  Stoffe  bei  der  Berufsarbeit  und  citirt  ntment- 
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lieh:  Blei,  Arsen,  Phosphor,  Alcohol,  Schwefel,  Kohlenoxjdgas,  Indigo,  Aiii- 
lin.  Nitro benzin. 

3)  „Physikalische*  Ursachen,  als  da  sind;  Kälte,  Hitze,  Feuchtigkeit, 
jähe  Temperaturschwankungen. 

3)  Specielle  körperliche  Erkrankungen  der  Res pi ratio ns-,  Circulations-, 
Digestionsorgane  und  der  Genitalsphäre,  sofern  solche  durch  den  Beruf 
veranlasst  werden  und  mittelbar  m  Psychosen  disponiren. 

4)  Durch  die  Beschäftigung  hervorgerufene  allgemeine,  constitutiouelle 
Leiden,  in  Folge  derer  gleichzeitig  das  Gehirn  mangelhaft  ernährt  wird. 

Zum  Schlüsse  werden  noch  nachtheilige  Kopfhaltung,  Kopfverletzungen, 
Unregelmässigkeiten  im  Essen,  ungenügender  Schlaf,  Ueberbürduug  als 
prädisponirende  Uomente  zu 'Geislesstörungen  aufgeführt.       W,  Stark, 

E.  Quingaaud,  Ueber  einige  nervöse  Störungen  nach  Pocken.  — 
L'Enc4phale  No.  1. 

Verf.  gelangt  auf  Grund  von  12  diesbezüglichen  Krankengeschichten, 
theils  eigener,  theils  fremder  Beobachtung,  zu  folgenden  Resullaleu; 

1)  Im  Verlauf  von  Variola  trifft  man  nicht  so  selten  (5—10  :  100)  — 
uud  zwar  meist  bald  vorübergehend  (als  Fieberwirkungeu)  —  Gesichts-  und 
Gehürstäuschungen,  sowie  psychische  Depressions  zustände. 

3)  Es  können  Ai^sthesien  und  Hyperästhesien  auftreten  mit  oder  ohne 
Bewegungsstörungen.  Dieselben  schwinden  gewöhnlich  langsam  und  nicht 
immer  vollkommen. 

3)  Hit  vorwiegender  Heiltendenz  zeigen  sich  nach  vorausgegangener 
Oeistesstörung  atactische  Phänomene:  Sprachstörung,  Kopfzittera,  Coordlna- 
tions Störungen  der  Extremitäten. 

4)  In  einem  Falle  fand  sich  bei  der  histologischen  Untersuchung  eines 
llautnerven  eine  parenchymatöse  Neuritis,  bestehend  in  einer  körnigen 
Degeneration  der  Harksubstanz.  W.  Stark. 

Bartot.  Bergeiio,  Ein  Fall  von  Paikinson'scher  Krankheil  mit  Geistes- 
slöiung.   —   Arch.  ilal.  XXV. 

Casnistischer  Beitrag  zur  Frage  über  die  im  Gefolge  von  Paralysis 
agitans  auftretenden  Geistesst^Jruugen.  Die  letztere  bestand  in  diesem  Fall 
in  Melancholie  mit  schreckhaften  llallucinationcn;  der  Tod  erfolgte  apoplec- 
tisch.     Heredität  nachgewiesen,  .    . 

CuUerre,  Aetiologische  Studien  über  die  psychische  Degenerescenz 
etc.  —  Annales  m^dico  psychologiqiies,  November. 
Verf.  stellt  die  Thatsacho  fest,  dass  der  Bezirk  Bocage  verhällniss- 
mässig  mehr  Geisteskranke  hat,  als  andere  Bezirke,  deren  Geisteskranke 
ebenfalls  seiner  Anstalt  zugeführt  werden.  Auffallend  erscheint  die  weite 
Verbreitung  der  psychischen  Degenerescenz  im  Itucage.     Die  wichtigste  Ur- 
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nache  sieht  Verf.  in  dem  nahen  Zusammen  he  irathen  einer  wenig  beweg- 
lichen BeTÖlberung  von  schlechten  Emährungs-  und  Wohnungsverhällnissen. 
Das  Detail  dieser  Untersuchungen  eignet  sich  nicht  zu  einem  kuraen  KeferaL 
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Siemetu,  Einiges  Über  combinirte  Psychosen    —  Neurolog.  Cenlral- 
blalt  No.  10. 

Verf.  resumirt  seine  Ansicht  dahin:  Melancholie,  Manie  und  Verrückt- 
heit, sind  SyDiptomenctimplexe,  welche 

A.  als  selb  st  ständige  functionelle  Neurosen  des  Centralorgans  ent- 
stehen und  für  sich  weiter  bestehen  können,  welche 

B.  im  Verlaufe  eines  andern,  uns  bekannten  Erankheitsvorganges  im 
Gehirn,  also  auf  pathologisch  verändertem,  präparirten  Boden  sich 
entwickeln  und  diesem  Leiden  sich  zugesellen  können. 

Von  den  reinen  Formen  (A)  können  nur  Melancholie  und  Manie  in 
einander  übergehen,  während  häufig  Combi nationon  und  abnorme  tieber- 
gänge  bsottachlet  werden,  wenn  diese  functionellen  Psychosen  sich  einer 
bestehenden  organischen  Qehimstönmg  zugesellen  oder  wenn  sie  auf  dem 
Boden  einer  auf  irgendwelcher  sonstigen  Körperkrankheit  beruhenden  kranh- 
haflen  Disposition  des  Oehims  entstehen. 

Von  den  hier  in  Betracht  kommenden  organischen  Störungen  des  Ge- 
hirns erwähnt  der  Verfasser: 

l.  Die  Entwicklungsstörungen,  2.  Trauma  des  Qebims,  Oehimembolien, 
Blutungen,  Parasiten,  Tumoren,  Sklerosen,  Abscesse  etc.,  3.  Eörper- 
kranbheiten,  weldie  das  Gehirn  afficiren,  4.  die  schweren  Neurosen, 
5.  gewisse,  das  Oehim  afiicirende  KörperzuatAnde,  wie  Menstruation  etc., 
besonders  Climacteriiun,  6.  die  gestörte  Involution  des  Oehims,  die  senile 
Seelenstörung  und  Dementia  paralftica. 

Schliesslich  wird  noch  auf  die  diagnosti^he  und  prognostische  Bedeu- 
tung dieser  Verhältnisse  aufmerksam  gemacht.  Eine  combinirte  Psychose 
oder  ein  abnormer  Uebergang  erweckt  den  Verdacht,  dass  irgend  einer 
der  —  oben  angedeuteten  —  pathologischen  Orundzustände  im  Gehirn 
vorwaltet 

Leidetdorf,  Ueber  psychische  Stilrungen  Im  Kinde&alter.  —  Wien, 
med.  Wochenschrifl  No.  26  u.  27. 
Ltideidar/  spricht  den  Erfahniugssatz  aus,  dass  wirklich  andauenide 
Geisteskrankheiten,  wie  sie  bei  Erwachsenen  vorkommen,  bei  Kindern  in 
den  Seltenheiten  gehören,  dass  aber  einzelne  Elemente  psychischer  Krank- 
heit mit  nidimenlltrem  transilorischem  Charakter  häufig  beobachtet  werdiK 
Ais  solche  Elemente  sind  za  betrachten  gewisse  kurzdauernde  Depression.i- 
uud    Exaltationszusl&nde ,   AngstanfSlIe,    Hallucinattonen   und    Zwaogsvor- 
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Stellungen.  Ursache  ist  meist  erbliche  Veranlagung,  Blutverlust«,  voraus- 
gegangene schwere  Erkrank uDgen  etc.  ÜJese  Sitze  werden  an  einzelnen 
Beobachtungen  idher  erörtert,  wobei  der  Verf.  unter  Andenn  anch  die  Be- 
merkung macht,  dass  diese  vorübergehenden  Elemente  psyrhischer  Störung, 
welche  in  def  frühesten  Kindheit  auftreten,  oft  das  ganze  Leben  hindurch 
mit  wechselnder  Intensit&t  fortbestehen  können  (Zwangsvorstellungen). 

Schliesslich  macht  Leidttdorf  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Moral 
insanitj  und  über  das  Vorkommen  der  Dementia  paralytica  bei  Kindern. 
Er  selbst  hat  einen  Fall  von  Dementia  paraljtica  bei  einem  IGj&hrigen 
Mädchen  beobachtet. 


J.    Morel,    Eintbeilungsversuch   der  GeislesstDrungen.  —    Bulletin 
de  U  social^  de  m^decine  menl.  de  Sel^ique  1883,  Heft  4. 
Verfasser  bespricht  die  einzelnen  bekannten  Einiheilungsversuche  der 
Geistesstörungen  und  gelangt  schliesslich  zu  folgender,  nach  den  Priucipien 
von   Gaiitaln  entworfener  Eintheilung: 

I.     Phrenalgie:   s;n.  Helancolie.     , 

A.  Pbrenalgies  speciales  ou  simples. 

B.  -  compos^es. 

II.  Ph rinop leite :  syn,  Extose. 

III.  Hyperphrenie:  syn.  Manie. 

A.  Form  es  speciales. 

B.  Formes  compleies. 

IV.  Paraphrinies:  syn.  Folie  impulsive. 
V.    Idiophrenies !  syn.  Delire. 

A.  Ideophr^nie  generale. 

B.  Ideophrenies  speciales. 
VI.     Aphreniesi   syn.  Demence. 

A.  Aphrenie  franche:   syn.  Demence  franche. 

B.  Aphrenie  composee:  syn.  Demence  composee. 

C.  Demence  paralytique. 

D.  Stupidite:  syn.  Melancholia  attonita  des  anciens. 

E.  Imbecillite. 

F.  Idiotie. 

VII.    Cerebropathies  phreniqnes. 

E.  Ckmnbard,  Eine  neuropathische  Familie.   —  Annales  m^dico- 
psycholog.    MSrz. 

Verbsser  stellt  übersichtlich  die  Olieder  einer  neuropalhisch  veran- 
lagten Familie  zusammen,  unter  denen  die  gutartigsten  Fonnen,  wie  Som- 
nambulismus gewisse  cbaraktero logische  Eigenthümlichketten,  bis  zu  den 
schwersten,  wie  Melancholie  und  Epilepsie  vertreten  sind.  Einen  Desceu- 
denten,  der  altemirend  an  Geistesstörung  und  Prurigo  leidet,  hebt  Ver- 
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fasijer  besonders  hervor,  weil  er  glaubt,  dass  in  diesem  Falle  die  Ilauler- 
kraukuug  auf  eine  tiefe  Ernäbrungsstürung  hindeute  und  wohl  als  ersles 
Zeichen  für  die  physische  Degeoerescenz  gellen  könne,  der  die  ganze  Fa- 
milie entgegengehe.  W.  Stark. 

Dr.  MUlet,  Schwindel  bei  Geisleskrankeu  (Suite  et  fin).  —  Annales 
m^dico-psychologiques.    MBrz. 

Von  11  Epileplischen,  die  mit  SchwindelaofalleD  behaftet  waren,  be- 
schreibt Verfasser  3  genauer.  Es  kommen  hier  zahlreiche  Abstufungen 
vor,  so  zwar,  dass  die  intensiveren  SchwiudelaDfälle  manchmal  schwer  von 
wirklich  epileptischen  Atta<iueD  ;cu  unterscheiden  sind.  Gewöhnlich  werden 
7M  jenen  alle  Insulte  gerechnet,  die  sich  nicht  mit  allgemeinen  Coiivulsionen 
combiniren  und  denen  weder  Coma  noch  Schlaf  folgt 

Die  epileptischen  Betäubungen  könneu  eintreten  ohne  Vor-  oder  Nach- 
läufer. Manchmal  aber  kündet  sie  eine  Ilalluciuation,  und  zwar  im  gleichen 
Falle  stets  dieselbe,  an,  oder  es  schliesst  sich  daran  ein  Zustaud  von  Be- 
nommenheit, in  welchem  seihst  Gewallacte  begangen  werden,  ohne  das» 
hierüber  nachher  eine  Erinnerung  persiatirt. 

Unter  der  Rubrik  Seh  winde  laiiß  11  e  bei  Dementen  flguriren  6  Fälle, 
von  denen  S  eingehender  geschildert  werden.  Bei  paralytischer  Demenz 
soll  fragliches  Sjmptom  selten,  bei  alkoholistischer  häufig,  bei  seniler  kurz 
dauernd,  bei  apoplectischer  heftiger  sein.  Nach  allgemeinen  Betrachtungen, 
besonders  über  die  diagnostische  und  prognostische  Verwerth barkeit  der 
Scb Windelanfälle  gelangt  Verfasser  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 

I)  Im  Verlaufe  von  GeisleäStnfungen  kommen  Schwindelanfälle  oft  vor. 

S)  Am  seltensten  sind  sie -bei  den  maninkalischen  Formen,  häufiger  bei 
den  melancholischen,  besonders  bei  den  mit  Angstparoxjgmen  oder  Ver- 
folgungswahn complicirten;  ganz  gewöhnlich  sind  sie  bei  Alkoholismus, 
beginnender  allgemeiner  Paralyse,  Schwachsinn  auf  seniler  oder  apoplecti- 
scher  Grundlage,  Epilepsie. 

3)  Die  Schwindelanßlle  sind  von  verschiedenem  Grade  und  Dauer. 
ansteigend  von  der  leichtesten  Betäubung  bis  zu  convulsivischen  und  apo- 
plectiformen  Attaquen. 

4)  Sie  werden  oft  begleitet  von  partiellen  Zuckungen,  von  Delirien, 
Uallucinationen,  perversen  und  Gcwaltacten. 

5)  Bei  den  epileptischen  Formen  ist  gewöhnlich  Bewusstlosigkcit  und 
Amnesie  vorhanden,  bei  anderen  können  .sie  fehlen. 

6)  Seh  Windel  anfitlle  sind  viel  häufiger  bei  Männern  wie  bei  Frauen. 

7)  Sie  scheinen  veranlasst  durch  einen  allgemeinen  oder  partiellen,  di- 
rccten  oder  refleclorischen  Congcsliv  zu  stand  der  nervüseii  Centralorgane. 

S)  Sie  werden  am  besten  behandelt  mittelst  Abfuhr-  und  Ableitungs- 
mittel, Enthaltsamkeit  bei  Alkoholismus,   Brompräparate  bei  E|iileptischen. 

'S)  Individuen,  die  unter  dem  EJuiluNSC  von  Schwindel  anfallen  handeln, 
müssen  im  Allgemeinen  für  unzurechuungsßhig  gelten.         W.  Stark. 
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Dr.  Hallopeau,  Hallucinationeii.  —  L'EDc^phale  No.  II. 

Alu  ursächlkbe  Momente  werden  angegeben:  Fieber,  Alkoholismua, 
Missbrauch  von  Narcoticis,  Schwächeiiistände,  Wochenbett,  Hysterie,  Chorea, 
Epilepsie,  VerrScktheit.  Kliuiach  unterscheidet  Verfasser  (nach  Bo!/targe>) 
psycho -sensorielle  und  rein  psychische  Halhicinationen.  Letztere  umfassen 
die  sogenonnteD  „ianeren  Stimmen". 

Von  ersteren  erscheinen  am  häufigsten  und  hartnäckigsten  die  des 
Gehörs.  Sie  werden  wahrgenommen  als  Geräusche  oder  Stimmen.  Üiese 
sind  zuerst  verworren,  dann  deutlich,  zuletzt  personificirt,  ein-  oder 
mehrfach. 

Die  Gesichtstäuschungen  stehen  im  Zusammenhang  mit  Wahnideen 
(Visionen),  bleiben  sich  gleich,  haben  geringere  Persistenztabigkeit.  Sel- 
tener kommen  Geruchstäuschungen  vor,  gewöhnlich  mit  den  vorgenannten, 
sowie  mit  üeschmacksal (erat  Ionen  combinirt.  Die  Gefühlshallucinationen, 
welche  in  der  Geuitalsphäre  eine  grosse  Rolle  spielen,  sind  theils  schmerz-, 
theils  wahnhaft. 

Bezüglich  der  , Physiologie"  fraglichen  Symptoms  gelangt  Verfasser 
nach  einer  historischen  Revue  über  die  .verschiedenen  Theorien  hinsichtlich 
der  Entstehungs weise  der  nallucinationen  zu  folgendem  positivem  Schluss- 

Der  Einfluss  sensorieller  Reize  auf  die  Erzeugung  von  Uallucinationen 
wird  bewiesen  durch  klinische  Thatsacheu.  Am  deutlichsten  ist  dies  er- 
sichtlich bei  Fällen,  in  denen  die  Sinnestäuschung  schwindet  nach  Besei- 
tigung der  Reizwirkung,  wie  dies  hei  den  verschiedensten  peripheren 
ABectionen  der  Sinnesorgane  beobachtet  wurde. 

Nur  die  „psychischen"  llallucinationen  entbehren  eines  solchen  suh- 
corticalen  Ursprungs.  W.  Stark. 

Hughes,  DeRnition  der  Geisti-sstürung.  —  The  Alienisl  and  Neur.  Oct 
Verf.  findet  das  Charakteristische  der  Seelenstörung  ,in  krankhaften 
Conceptionen  oder  Perceptionen  subjectiven  Ursprungs,  welche  eine  Um- 
änderung des  Charakters  des  Individuums  veranlassen,  sofern  man  diesen 
mit  sich  (d.  h.  mit  dem  des  Vorlebens),  oder  mit  dem  Normaltypus  (normal 
ancestral  type)  vergleicht". 

Bourneville  et  Siglas,   Wiederkauen.   —   Recherches  cliniques  de 
l'Epjlepsie  etc.  p.  S6. 

Eine  vollstäadige  und  höchst  interessante  Monographie  über  das  bei 
Gesunden  und  Kranken  nicht  ganz  seltene  Symptom  des  , Wiederkauens". 
Die  Verf.  definireu  den  Vorgang  als  darin  bestehend,  dass  länger  oder 
kürzer  nach  einer  Mahlzeit  die  Speisen  wieder  in  den  Mund  heraufsteigen, 
ohne  Gewalt  (sans  eiTort)  und  fast  immer  ohne  Uebligkeit,  und  einer  mehr- 
maligen Kauung,  Einspeichelung  und  Verdauung  unterzogen  werden.  Di' 
Arbeit  behandelt  das  Thema  nach  allen  Seilen:  vergleichend  a 
physiologisch,  pathologisch-anatomiiich  und  klinisch.    Für 
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essirl  nur  Koviel,  üass  die  Rumination  auch  bei  Geisteak ranken  lorkommt, 
und  zwar  bei  Ilyittcrischen,  Epileptischen  und  uamentlich  Idioten,  unter 
letzteren  traf  Verf.  das  genannte  S^rmpton  ö  mal,  bei  den  ersteren  3  mal 
unter  671  Kranken.  Das  Wiederkauen  kann  aber  auch  bei  gaui  Gesunden 
vorkommen,  vorübergehend,  aber  aiich  durch  das  ganze  Leben  dauernd; 
manchmal  wirkt  eine  intercurrente  Krankheit  kritisch,  in  einzelnen  Fällen 
brachte  der  erste  Coitus  dieselbe  hemmende  Wirkung  hervor.  Aetiologisch 
spielen  Heredität  und  Imitation  ein  grosse  Rolle;  occasionell  Uagendilatation 
und  Dyspepsie.  Nosologisch  ist  die  Rumination  übrigens  als  eine  Neurose 
der  Digest ionsorgane  zu  betrachten.  Physiologisch  liegt  eine  gesteigerte 
Magenperistaltik  neben  Contraction  der  LongitndinaJbsem  des  Oesophagus 
dem  Phänomen  zu  Grunde.  Zum  Zustandekommen  derselben  ist  der  Elutluss 
der  Zähne  sehr  wichtig,  insofern  ein  gefrässiges  Hinabschi ingen  der  Speisen 
ohne  rechte  Zerkleinerung  derselben  eine  fast  nie  fehlende  Grundbedingung 
ist.  Gesteigerte  Einnahme  von  Flüssigkeiten  wirkt  gleichfalls  begünstigend. 
manchmal  geschieht  der  ruminireode  Actus  sofort  nach  dem  Essen,  andere- 
male  später',  oft  regurgitlrl  Alles,  anderemale  nur  Flüssigkeiten,  in  wieder 
anderen  Fällen  nur  bestimmte  Ingesta.  Fast  ausnahmslos  empfinden  die 
Kranken  den  ganzen  Hergang  mit' Wohlbehagen  (darin  und  überhaupt  im 
ganzen  sanften  Modus  der  Hinaufbewegung  der  Speisen  liegt  eine  wesent- 
liche diagnostische  Differenz  gegenüber  dem  „Erbrechen*,  welches  ein 
Krampfact  ist).  Die  Prognose  ist  gut,  selbst  bei  lebenslänglicher  Dauer 
des  krankhaften  Symptoms;  die  Körpere mährung  leidet  nicht  Noth  und 
der  Kranke  leidet  subjectiv  meist  nicht  darunter.  Wichtig  ist  dabei,  ob 
die  Rumination  mit  Dyspepsie  verbunden  ist  oder  nicht;  im  ersteren  Fall 
ist  die  Prognose  weniger  gut.  Bezüglich  der  Therapie  sind  die  Fälle,  in 
welchen  der  Wille'mitspielt,  zu  trennen  von  den  unwillkürlichen  Rumina- 
tionen.  Dort  ist  die  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  sehr  wichtig,  manch- 
mal ist  dazu  die  Erzeugung  irgend  eines  körperlichen  Schmerzes  nöUiig. 
liier  (bei  der  unwillkürlichen  Form)  empüehlt  es  sich  langsam  zu  essen 
und  die  Speisen  gut  zu  kauen.  Sodann  ist  sorgfältige  Auswahl  der  Speisen 
und  namentlich  Vermeidung  von  Gemüsen  und  grossen  Mengen  von  Flüssig- 
keiten wichtig.  Absolute  Rübe,  aufrechte  Haltung  sind  gleicbfatls  sehr  lu- 
träglich.  Von  specilischen  Arzneimitteln  haben  Tonica  und  Purgantien  gute 
Erfolge  zu  verzeichnen,  ebenso  Nui  vomica  und  Eisstückchen.  Bei  lange  schon 
dauernder  Rumination  muss  man  mit  der  Unterdrückung  vorsichUg  sein, 
da  wiederholt  schon  nachher  schwere  Krankheiten  folgten. 

Ira  Rmaet,  Das  Grenzgebiet  der  Geistesstörung.    —    The  Alienist 
and  Neurolog.,  Juli. 

Verf-  bringt  eine  Casuislik  von  kurz  retorirten,  aber  zum  Theil  inter- 
essanten Fällen,  wie  sie  bekannterweise  dieses  Grenzgebiet  bevölkern:  von 
Moral  insanit;  leichten  Grades,  Zwangsgedanken,  Berübrungsfurcht,  Hysterie 
etc.  —  ohne  übrigens  bis  zu  allgemeinen  diagnostischen  Gesichtspunkten 
TOrzudriDgen. 
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Wigtetworlh  and  Bickerlon,    lieber  Au^jenhinCergrundberunde  bei 
Geisteskranken.  —  8rain.,  Juli. 

In  dieser  FortsetzuDg  der  bereit!)  theilweiae  referirten  Arbeit  behandeln 
die  Verf.  die  Augecspiegelbefunile  In  der  allgemeinen  Paralyse,  im  Stupor, 
in  der  Melancholie,  Manie  und  der  Epilepsie.  Dieser  besonders  interessante 
Theil  der  Arbeit  ist  auch  mit  einigen  hübschen  iHustralionen  aus  mikro- 
skopischen Präparaten  von  Sehnerven  von  Paralytikern  geliert  Wir  referiren 
die  Befunde  gleichzeitig  mit  den  altgemeinen  Schlussergebnissen  der  Verf. 

1)  In  den  Psychosen  (ausschliesslich  der  Paralyse)  werden  Veränderun- 
gen des  Augen hintergmndes  nur  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  gefunden; 
ein  Zusammenhang  zwischen  jenen  und  dem  Geisteszustände  des  Kranken 
lässt  sich  nicht  feststellen. 

3)  Auch  in  der  Mehrzahl  der  Paralyse-Fälle  zeigt  sich  der  Augenbinter- 
grund  gesund. 

3)  In  der  Uinderzahl  der  Fälle  finden  sich  klare  und  bestimmte  Ver- 
ilndeningen. 

4)  Die  letzteren  zerfallen  in  2  Klassen,  die  eine  tendirt  nach  einer 
leichten  Neuritis,  die  andere  nach  der  Atrophie.  In  der  ersten  zeigt  sich 
die  Äfcction  in  einer  Röthung  der  Papillen,  Verschwommenheit  der  Rand- 
conturen,  so  dass  diese  schwer  oder  gar  nicht  mehr  zu  erkennen  sind; 
diese  ophthalmoskopischen  Zeichen  gehen,  sofern  der  Kranke  lange  genug 
lebt,  langsam  in  die  der  Atrophie  über.  HsDchmal  ist  aber  auch  die 
Atrophie  der  Papillen  primär;  Blindheit  ist  deren  Folge. 

5)  Die  pathologische  Grundlage  der'Neuritis  ist  bindegewebige  Wuche- 
rung des  Inlerstitialgewebes ;  die  Neuroglia  war  hypertrophisch  und  zugleich 
vermehrt,  und  führt  so  zum  Druckschwund  der  Nervenelemente.  Bei  der 
primären  Atrophie  findet  der  umgekehrte  Vorgang  statt. 

6)  In  eioer  grossen  Zahl  von  Fällen  von  begleitender  Papilleoatrophie 
finden  sich  klinisch  die  Symptome  von  Scierosis  spinalis  posterior  oder 
lateralis,  jedoch  keineswegs  regelmässig. 

Giovanni  Algeri,  Die  Geistesstörungen  im  Zusammenhant;  mit  der 
Menslruation.  —  Arch.  ital.,  Sept. 

Verf.  hat  die  obige  Frage  an  den  Kranken  eines  TriennJums  in  Reggio- 
Emilia  studirt  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Der  Gang  der  Menstruation  ist  in  den  Geisteskrankheiten  sehr  häufig 
unregel  massig; 

2)  diese  Unregelm^sigkeit  zeigt  sich  hauptsächlich  in  der  Melancholie 
und  Manie;  geringer  in  der  Dementia; 

3)  es  besteht  ein  genügend  deutlicher  Zusammenhang  zwischen  Auf- 
regungsperiode q  und  der  Menstruationszeit; 

4)  am  stärksten  ausgeprägt  ist  diese  Beziehung  in  den  periodischen 
Psjchoseiv; 
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5)  Im  AllgemeiDen  besteht  währeail  der  MuDsIruation  eine  Verschlim- 
meruug  der  pEjrchopalhischon  Symptome. 

jSoury,  Die  Pathologie  in  der  Geschichte.    (Die  Familie  des  Aufiiislus.) 
—  The  Alien,  and  Keur.,  April. 

Euthätt    eine    ausserordentlich     inleressanle    anthropologische    .Studie 
über  die  Degeneresceuz   in   der  Familie    dos  Kaisers  Augustus   und   des 
Claudius. 
Netninglon,  Unrichtige  Prognose.  —  Journ.  of  luent.  sc.,  Juli. 

Es  ist  erat  der  Anbog  einer  grossem  Arbeit,  welche  den  Vorsichts- 
maassregeln,  denTäuschungaquelleu,  und  im  weitem  einer  an  vielen  Beispielpn 
erläuterten,  möglichst  sicher .  fundirten  Prognose  gewidmet  ist  Obwohl 
dieser  erste  Artikel  viel  Bekanntes  und  in  praxi  Geübtes  enthält,  so  liest 
man  doch  die  sorgsamen,  von  reicher  Erfahrung  Und  scharfer  Kritik  ge- 
tragenen Ausführungen  des  Verf.'s  mit  grossem  Interesse.  Verf.  behandelt 
im  vorliegenden  Abschnitte  1)  die  hereditäre  Prädisposition,  auf  deren  mög- 
lichst genaue  anamneslische  Erhebung  er  behufs  eiuer  sichern  Prognose 
grosses  Gewicht  legt;  sodann  2)  die  Temperamentseigenschaften,  Neigungen 
und  Gewohnheiten  dos  Kranken  vor  der  Erkrankung,  als  zweiten  sehr  wich- 
tigen Factor;  3)  die  ev.  vorausgegangenen  Anfiille  von  Psychosen  oder  von 
einer  schweren  kürperlichen  Krankheit,  wobei  aber  auch  die  Ursachen  der 
AnföUe  so  genau  ais  möglich  zu  eruiren  sind;  4)  die  Dauer  der  Krank- 
heit vor  der  Aufnahme  des  Patienten;  wobei  namentlich  die  Prodrome  von 
den  Symptomen  des  eigentlichen  Erankheitsl>eginnes  müglicbst  genau  ge- 
sondert werden  sollen,  und  die  Ergebnisse  des  Status  praesens  mit  der 
Anamnese  des  jeweiligen  Falles  möglichst  scharf  zu  vergleichen  sind.  Verf. 
erläutert  dies  sehr  instructiv  an  einem  Falle  von  anscheinender  ParalySe, 
in  welcher  die  motorischen  Symptome  sich  von  lange  früher  her  datirtcn 
und  der  OrÖssenwahn  sich  nur  als  die  Steigerung  der  lange  zuvor  bestan- 
denen psychischen  Constitution  des  Erkrankten  erwies. 

Fortsetzung  wird  folgen. 
B.  Ckapin,    Ueber  Zui-echnungsfühigkeil   in   gewissen   Sudien   des 
Typbus.  —  Americ.  Journ.  of  Ins.,  Oct. 

Auf  Grundlage  von  forensen  Erfahrungen,  wo  auf  der  Höhe  des 
Typhus-Processcs  gemachte  Testamente  später  als  rechtsungültig  angefoch- 
ten wurden,  räth  Verf.  derartige  Rechtshandlungen  im  Typhus  als  kranke 
zu  ^behandeln  und  bei  Seite  zu  schieben,  ähnlich  wie  es  auch  im  halhbe- 
wussten  Zustande  des  Somnambulismus,  der  Trunkenheit  und  des  Narcotis- 
mus  geschieht. 

SeppUli,   Unlersuchungen  Über  da»  61m  Geisteskranker.    —    Riv. 
speriin.  1  u.  II. 

Verf.  gibt  ein  Resume  seiner  Blutuntersuehungen,  welche  ursprüng- 
lich nur  dem   pellagröscn  Irresein  gewidmet  waren,    nach    und   nach   aber 
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auch  Auf  die  andern  Psychosen  ausgedehnt  wurilen.  Verf.  bemühte  sich 
0  den  R«icbthum  des  Blutes  an  Blutkörperchen  reützustellcn  und  2)  den 
Reichlhum  an  Hämoglobuljn.     Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  sind: 

1)  In  den  ersten  Stadien  des  Irreseins  findet  man  sehr  häufig  eine 
Verarmung  (Sraraezza)  sowohl  der  rothen  Blutkürper  als  des  nämo- 
globulins. 

3]  Beide  VerhSllnisse  wechseln  in  verschiedenen  Grenzen  je  nach  der 
Form  der  psychischen  Krankheit. 

3)  Häufiger  und  auch  viel  intensiver  IrifR  das  geschilderte  Verhalten 
für  die  Frauen  als  für  die  Uänner  zu. 

4)  Am  meisten  findet  sich  dasselbe  entwickelt  beijn  pellagrösen  Irre- 
sein. Von  den  andern  Formen  reihen  sieb  nächst  diesem  die  depressiven 
Psychopathien  ein.  In  den  Exaltations formen  verhält  sich  die  Uengc  der 
rolhen  Blutkörper  und  des  Hämoglobulins  wie  unter  phyijiologischen  Be- 
dingungen. 

5)  Man  kann  viel  häufiger  die  Verarmung  an  IJämoglobulin  im  Blut 
der  Irren  nachweisen,  als  die  Hypoglobulie. 

Mercier,  Vorkommnisse  bei  Geibtesstörun^'.  Oct.  —  Journ.  of  inenl.  sc, 
Verf.  bespricht  in  dieser  Fortsetzung  die  Bedeutung  1)  der  Athcm- 
verrichtungen  In  der  Nosologie  des  Irreseins.  £r  lenkt  namentlich  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  schieichende  Entwickclung  von  Pneumonien  bei 
Geisteskranken,  ja  er  möchte  sogar  anrathen,  dasa  man,  um  sicher  zu  gehen 
und  Nichts  zu  übersehen,  diese  Unterstellung  pure  bei  Jedem  Neu-Ein- 
trelendeu  machte.  Namentlich  bei  alten  Pat.;  junge  dagegen,  namentlich 
Demente  haben  eine  besondere  Affinität  zur  Tuberculose.  3)  der  Nieren- 
upd  Verdauungsorgane.  Bier  wird  zuerst  auf  den  manchmal  bei 
Irren  sich  entwickelnden  Morb.  Bright.  hingewiesen.  Sodann  bespricht  Verf. 
die  namentlich  bei  Melanchoükam  so  sehr  häufige  Verstopfung,  auf  deren 
methodische  Beseitigung  er  für  die  Oesammtcur  grosses  Gewicht  legt.  Ver- 
stopfung ist  oft  das  einzige  zuverlässige  Symptom  bei  tuborculösor  He- 
ningitis.  -  Schliesslich  werden  noch  3)  die  mit  geistigen  Qehirnleiden  sehr 
hänfjg  zusammen  vorkommenden  Haut  Veränderungen  hervorgehoben, 
speciell  die  Äenderungen  der  Haare  (Ergrauen,  Trocken-  und  Brächig- 
werden  etc.). 

Rutherford   Macphail,    Klinische    Beobachtungen    Über   das    Blut 
Geisteskranker.  —  Journ.  of  ment.  sc. 

Verf.  hat  für  seine  Untersuchungen  eine  Reihe  von  Belrachtpunklen 
aufgestellt,  von  denen  er  im  vorliegenden  Arlikel  die  ersten  drei  abhan- 
delte. Dieselben  behandeln  die  Fragen:  1)  welches  ist  der  Gehalt  an 
Hämoglobin  und  von  rothen  und  weissen  Blutkörpern  bei  Gesunden?  '2)  bei 
chronischen  Geisteskranken?  und  3)  ist  das  Blut  verschlechtert,  speeiell 
in  der  Paralyse  und  in  der  Epilepsie?    Verf.  antwortet  hierauf; 
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1}  Der  Procentaatz  von  Hämoglobin  ist  bei  Demenlon  und  chronisch- 
manischen  beträchtlich  unter  dem  Nonnalstand,  und  i^t  durch  das  Alter 
der  Patienten  nicht  beeinflusst; 

S)  der  Procentsalz  der  nämocTten  ist  gleicherweise  vermindert,  und 
diese  Reductiun  geht  parallel  dem  Alter  des  Individuum»; 

3)  das  Verhühuiss   der  weissen  zu  deu  rolheu  Körperchen  iül  normal. 

4)  Da»  Blut  ist  verarmt  an  Hämoblasteu. 

5)  Bei  den  Kranben  über  30  Jahren  nimmt  das  Oevichi  ab,  aber  diese 
Gewichtsabnahme  bat  scheinbar  iieinen  Einfluss  auf  das  relative  Verhältniss 
zwischen  dem  Hämoglobin  und  den  Ilämocjten; 

6)  die  Jahreszeit  hat  keinen  Einfluss  auf  die  absoluten  Proportions- 
verhällnisse  unter  den  einzelnen  Blutbestandtheilen. 

Psychiatrischer  Unterricht.  —  Psych,  Bladen.  II.  Lfg.  3.  Ref.  Roth. 

Professor  Donden  in  Utrecht,  Ehrenmitglied  des  niederländischen  Ver- 
eins für  Psychiatrie,  sprach  in  der  Sitzung  des  genannten  Vereins  am 
am  19.  Juni  t&84  über  die  Einrichtung  eines  in  Holland  bJslajug  noch 
fehlenden  Universitäts-tJaterriehts  in  der  Psychiatrie  und  brachte  folgende 
Thesen  zur  Annahme: 

1)  Der  psychiatrische  Unterricht,  als  Theil  des  Universitäts-Uoterricbts, 
ist  von  allgemeinem  Interesse. 

3)  Der  psychiatrische  Unterricht  bezweckt  a)  unseren  Aenten  soviel 
Kennlniss  der  psychischen  Störungen  zu  verschaffen,  als  von  ihnen  ver- 
langt werden  kann  und  darf,  b)  speclelle  Psychiater  vorzubereiten. 

3)  Zu  diesem  Zwecke  muss  der  psychiatrische  Unterricht  voniehmlich 
practisch-kitnisch  sein,  mit  ausgiebiger  Gelegenheit  zur  Beobachtung  frisch 
Erkrankter. 

4)  Wenn  der  psychiatrische  Unterricht  nicht  an  den  Director  oder  einen 
Arzt  einer  Anstalt  überiragen  werden  kann,  so  mnss  ein  ausserordentlicher, 
unbesoldeter  Arzt  angestellt  Verden,  administrativ  dem  Director  unterstellt, 
aber  selbständig  auf  dem  Gebiet  des  Unterrichts. 

5)  Finden  sich  die  aüthigen  Kenntnisse  und  Arbeitskraft*  in  einer 
Person  vereinigt,  so  ist  Vereinigung  des  Unterrichts  in  Psychiatrie  und 
Nervenkrankheiten  in  mehrfacher  Hinsicht  zu  empfehlen. 

S)  Der  Unterricht  muss  einem  verhältniss  massig  jugendlichen  Psy- 
chiater anvertraut  werden,  der  sich  durch  tüchtige  Studien  ausgezeichnet  hat. 
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5.    Pathologische  Anatomie.    Referent:  Kipping- 
DUren. 

Liebman,  Victor,  Stud.  med.,  Zur  pathologischen  Histologie  der 
Hirnrinde  bei  Irren.  —  Jahrbücher  für  Psychiatrie,  Bd.  V., 
Hft.  3,  pag.  230tF. 

L.  uiit«Tsncbte  Tor  Allem  Qehime  von  an  Dementis  paralftica  'Ver- 
storbenen und  bezeichnet  als  constantesten  Boftind  die  hyaline  Degene- 
retion  der  Nervenzellen.  Ebenso  constant  ist  die  hyaline  Degeneration 
der  Qeftsse,  sowohl  der  Capillaren  als  der  Venen  und  Arterien.  Nach  L. 
ist  die  Dementia  paraljtica  eine  diCTuse  Encephalitis  der  Rinde  mit  Aus- 
gang in  hyaline  Degeneration.  Bei  einer  unter  den  Erscheinungen  von 
Himdruck  gestorbenen  Frau  fand  L.  im  Linsenkern,  Thalamus,  Corpus 
Striaton),  inneren  und  äusseren  Kapsel  und  einem  grossen  Theile  des 
Balkens  das  ganze  Gewebe  durch  verschiedea  gestaltete  Kemformationen 
und  hyaline  Qebilde  durchsetzt;  er  bezeichnet  diesen  Process  als  diffuse 
Entzündung  mit  hyaliner  Degeneration. 

Bei  einem  an  Epilepsie  gestorbenen  ISj&hrigen  Hanne  fand  er  am 
Qehim  ausser  der  Sklerose  eines  Aramonshornes  eine  ausgesprochene 
fettige  Degeneration  sSmmtlicher  Geßsse  mit  häufigen  hyalinen  Thromben-, 
nicht  minder  häufig  sliess  er  auf  „mächtig  hyalin  degenerirte  Nervenzellen" 
und  im  Mark  auf  Umwandlungen  der  Neurogliagnindsubstanz  zu  hyalinen 
Schollen. 

Roienbach,  P.,  Ueber  das  Veihalten  deq  Nervensystems  im  Hunger- 
zustande. —  Erlemnej/er's  CentralblatI  für  Psych.  No.  15. 

Im  Rückenmark  zeigten  sich  an  den  Nervenzellen  trübe  Schwellung, 
später  Schrumpfung,  Atrophie  der  Fortsätze,  Vacuolisation  und  schliesslich 
Zerfall.  Andere  Zellen  wurden  blass,  sti-ucturlos,  glasartig,  verloren  die 
Fortsätze,  zeigten  thailweiae  noch  Kerne,  theüweise  kleine  Kömchen,  theil- 
weise  sahen  sie  aus  wie  Schollen.  Die  Capillaren  waren  überfüllt,  ihre 
Endolhelien  fettig  entartet ;  um  sie  herum  fanden  sich  Ansammlungen  von- 
Collöidmassen.  In  der  weissen  Substanz  erschien  ilie  Neiy'oglia  ver- 
schwommen. 

In  der  Hirnrinde  fand  sich  dieselbe  Veränderung,  jedoch  weniger  aus- 
gebreitet. 

Die  Zellen  der  Spinalganglien  waren  vacuolisirt,  das  Protoplasma 
durchsichtig. 

Mendel,  £.,  Ueber  die  Ganglienzellen  der  Hirnrinde  bei  der  pro- 
gressiven Paraljse  der  Irren.  —  Nuuiolog.  Centrnlblatt  No.  21. 
In  denjenigen  Fällen,  welche  nach  einem  kürzeren  Verlaufe  zum  Tode 
fähren,  sind  deutlich  nachweisbare  Veränderungen  der  Zellen  nicht  vor- 
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handelt.  In  Fällen ,  die  nach  längerem  Bestehen  und  nach  Entwickelung 
hochgradiger  Dementia  und  starker  IiähmiingserBcbeiauDgen  endigten, 
&nd  M.: 

1)  Erweiterung  der  pericellulären  Räume  und  Anfüllung  derselhen  mit 
einer  gelblicben,  durch  Carmin  sich  nicht  oder  nur  unerheblirb  ßrhenden 
Hasse, 

2)  Fettig  pigmenlüse  Veründerungea  des  Protoplasmas. 

B)  Sklerose  uud  Atrophie  der  Zeilen  mit  Verlust  des  feinkörnigen  In- 
halts der  letzteren. 

4)  Veränderungen  der  Kerne,  welche  in  Vergrösserung,  Umlagerung, 
Verlust  des  Inballs  und  Schwund  bestehen. 

WükotDski,  Ueber  die  Neuroglia.  —   Vortrag  gohallen  in  Freiburg 

i.  ß.  im  SeptembPr  1883. 

W.  betont  nochmals  die  nervöse  Natur  der  Neuroglia  und  wendet  sich 
nicht  nur  gegen  die  Ansicht  GKrjt»'s,  der  alles  „Körnige"  auf  Zelleninhalt 
zurückführen  wolle,  sondern  auch  gegen  Ranvitr,  der  die  ganze  .feinkör- 
nige" Substanz  aus  dem  Zerfall  markballiger  Nervenfasern  hervorgehen 
lasse  und  den  Spinncnzellen  einen  gemeinsamen  Ursprung  mit  den  Nerveo- 
Zellen  aus  dem  „Neuroepithel"  zuschreibe.  H'.  (ritt  der  Ansicht  ilfndeCs 
bei,  dass  bei  der  chronischen  Encephalitis  die  Erkrankung  und  speciell 
die  Neubildung  von  Spinnenzellea  im  engsten  Anschlüsse  an  die  Ge^s- 
wSnde,  specieller  die  AdventitiaUellen,  fortschreite. 

Hebold,  Ollo,  Dr.,  Cssuisli&cbe  Mittheilungen  aus  der  Rhein.  Prov.- 
Irrenanslalt  zu  Andernach.  —  Archiv  f,  Psychiatrie,  XV.  Bd. 
Heft  3,  pag.  800  ti.  ff. 

1)  lutramedutläres  Gliom  des  Rückenmarks.  Auf  dem  Durvh-, 
schnitte  zeigte  sich  im  oberen  Ilalsraark  die  Zeichnung  vollständig  ver- 
wischt, im  binleren  Theilc  des  linken  Vordcrhoms  war  an  Stelle  der 
grauen  Substanz  eine  bräunlich  sehnig  glänzende  Masse  vorhanden.  Diese 
nahm  nach  abwärts  an  Mächtigkeit  zu  und  fand  sich  im  mittleren  Bais- 
mark ans«beinend  um  den  Centralkanal  herum  gelagert.  Die  grösste  Hlchtig- 
keit  erreichte  diese  Geschwulst  im  unteren  Ilalsmark  und  oberen  Brust- 
mark,  woselbst  sie  auf  dem  Schnitte  stark  prominirte  und  sich  ton  der 
umgebenden  Marksubstanz  ablöste.  Bei  der  Untersuchung  des  erhärteten 
Rückenmarks  zeigte  sich,  dass  die  Geschwulst  im  Ccntraltheile  desselben 
unterhalb  der  Decussatio  pyramidum  begann,  sich  durch  das  ganze  Bals- 
mark  erstreckte  und  noch  eben  in  das  Brustmark  hineinreichte.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  des  in  Alkohol  erhärteten  Präparats  er- 
schien das  Gewebe  wie  fein  punklirt,  granulirt.  Nach  Färbung  mit  Cannin- 
aminoniak  traten  eine  reichliche  Menge  von  <lunkcl  granulirten  Kernen  auf, 
die  mit  einem  schwer  zu  erkennenden  Protoplasmahufe    umgehen    waren 


jby  Google 


Pathologische  AnatomiB.  79* 

und  ein  Kemkörperchen  erkennen  liessen.  Die  isolirten  Zellen  waren 
meistens  Yon  rundlicher,  auch  wohl  länglicher  Gestalt  und  halten  viele  Fort- 
sätze. Am  Rande  der  Oeschwulst  nar  das  Aussehen  mehr  homogen  und 
waren  einzelne  Nervendem  eingelagert.  Das  Ependym  des  Centralkanals 
war  durchweg  verdickt  und  sklerosirt.  Die  Geschwulst  halte  sieh  nicht 
um  den  Centralkanal  berum  eatwickelt,  sondern  in  dem  retrocentralen  Ge- 
webe ihren  Ursprung  genommen. 

2)  Gliosarkom  des  Oebims.  In  dem  Gehirn  eines  Epileptischen 
fand  sich  bei  der  EröShung  der  Seitenventrlkel  unter  dem  linken  Corpus 
striatum  und  Thalamus  opticus  eine  ausgedehnte  gallertig  weiche  Masse. 
Diese  Geschwulstmasse  erstreckt  sich  ohne  deutliche  Abgrenzung  durch 
das  äussere  Viertel  des  Streifenhügels  und  I.inseukeras,  unter  dem  Tha- 
lamus opticus  her,  diesen  eben  berührend,  bis  nahe  zum  Ammonsbom,  sie 
nahm  einen  grossen  Tbeil  der  weissen  Substanz  lies  Schlüfelappens  ein 
und  baucht«  sich  vom  an  denselben  an  der  Basis  kleinap  fei  gross  vor,  den 
Pedoncnlus  cerebri  noch  in  Mitleidenschaft  ziehend. 

3)  Cysticerkon  des  Gehirns  und  Ruckenmarks.  Es  fanden 
sich  in  diesem  Falle  zahlreiche  Cjsticerken  unler  der  Pia  des  Gehirns  und 
in  der  Hirnrinde,  einer  unter  der  Pia  des  Rückenmarks,  einer  frei  im 
Seilenventrikel  und  im  Duralraum.  Ausserdem  fanden  sich  noch  Cysti- 
cerken  im  Kerzfleisch  nnd  unter  der  Pleura  costalis. 


Marandon  de  Montyel,  E.,  Dr.,  Beilrag  zum  Studium   der  Un- 
gleichheit der  Grosshirnschenkel  in  der  „folie  neurosique"  und 
der  Dementia  paralyüca.  —  L'Encephale.    No.  5. 
Af.  glaubt  bei  seinen  DntersuchuDgen  gefunden  zu  haben,  dass  bei 
der   „folie   neurosiiue",   dem   essentiellen   Irresein,    im   Gegensatz   zu  den 
Beobachtungen   bei   Gesunden ,   die   rechte  Hemisphäre   fast  immer  stärker 
,  entwickelt  ist.  Das  Oeberwiegen  der  rechten  Himhälfte  nimmt  zu  mit  dem 
Alter  der  Kranken,  weshalb  M.  glaubt,  dass  dieses  Ueberwiegcn  herbei- 
geführt wird  durch  die  Dauer  der  Krankheit,  mithin  eine  Folge  der  Krank- 
heit ist. 

Im  Gegensatze  hierzu  ^aubt  er  gefunden  zu  haben,  dass  bei  der  De- 
mentia paralytica  öfters  die  linke  llirnhälfte  überwiege.  ' 

Baillarger,  Ueber  die  schieferige  PSrbung  des  Hirns  bei  altge- 
meiner Paralyse  und  ihre  Beziehungen  zum  Decubitus  des 
Kreuibems    —  Annales  med    psychol     Juli 

Die  schiefnge  Färbung  zeigt  sehr  verschiedene  Nuancen  durchdringt 
die  ganze  Dicke  der  grauen  Substanz  und  schneidet  mit  der  weissen  Sub 
stanz  scharf  ab  Die  Partien  der  grauen  SuKianz  «eiche  die  schiefnge 
Färbung  zeigen  sind  sehr  häufig  etwas  weicher  als  die  benachbarten  Win 
düngen     Die  Oeßisse  in  der  schiefrig  gefärbten  SubsLtnz  sind  schwarz 
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Die  Mtasfärbung  tritt  am  häufigsten'  an  der  Hirnbasis  und  am  Kleinhirn 
auf.    Zuweilen  riechen  die  missrarbig'en  Stellen  übel. 

Bei  der  mikroskopischen  UnterBuchung  solcher  erweichter  schwarzer 
Kindensubstanz  fand  Descaine  einige  seltene  varicöse  Nervenfasern,  welche 
vielmehr  gebrochen  aussahen  als  die  der  gesunden  Partien,  und  viele  Chole- 
atearinkrystalle.  Dt-  Calmcii  fand  in  einem  solchen  Falle  nur  die  Oe^se 
von  schiefriger  Farbe,  sonst  erschien  die  Kindensubstanz  wie  ,tätowirt* 
mit  wahren  Eiterkörperchen. 

An  den  Hirnhäuten  findet  sich  Öfters  eine  eiterige,  etwas  grau  aus- 
sehende Infiltration  und  Verdickung  bis  auf  5  oder  6  Millimeter,  besonder« 
an  der  Himbaais  und  in  den  Sjlvi'schen  Gruben.  In  mehreren  Füllen 
fand  man  auch  Eiler  in  dem  Seitenvenirikel  und  selbst  auf  dem  Corpus 
callosum.  Noch  häufiger  finden  sich  diese  Veränderungen  an  dea  Rücken- 
markshäuten. 

B.  illustrirt  diese  Befunde  durch  10  Beobachtungen  und  eine  colorirte 
Tafel  und  weist  darauf  hin,  dass  die  schiefrige  Färbung  der  nimrinde 
ausser  bei  Schädel  Verletzungen  und  Eiterungen  des  Ohres  nur  zusammen 
mit  Decubitus  am  Kreuzbein  vorkomme  und  erklärt  ihr  Entstehen  da- 
durch, dass  vom  Decubitus  ausgebend  sich  eine  Meningitis  cerebrospinalis 
entwickele  und  von  hier  aus  sich  die  Rinde  mit  Eiter  imblbire  oder  dasn 
vom  Decubitus  aus  septische  Partikel  durch  die  Blutgefässe  direct  nach 
der  Simrinde  geführt  werden. 

Mabitte,  M.,   Pacbymeningitis  ähnlich  einer  allgemeinen  Paralyse. 

Schiefrige   Färbung   des  Hirns  etc.    —   Annalcs  med.  psych. 

Juli.    pag.  51  u.  (T. 

M.  fand  bei  einer  im  Zeitraum  von  etwa  2  Jahren  unter  den  Erschei- 
nungen der  Paralyse  gestorbenen  Frau  ausser  einer  beträchtlichen  Ver- 
dickung der  Dura  mater  durch  Neomombranen  und  einem  mandelgrossen 
Hämatom  auf  der  linken  Seite  noch  schiefrige  Verfärbung  der  llirnrinde  an 
dem  vorderen  Theile  des  linken  Stimlappens.  Es  fand  sich  auch  in  dieseoi 
Falle  Decubitus  am  Kreuzbein. 

Miüet,  Dr.,  Rechtsseitiges  Sarcom  der  Dura  mater  und  einseitige 
Uatlucinationen  der  rechten  Seite.  —  Annales  med.  psych. 
September. 

Bei  einem  63  Jahre  alten  Hanne,  der  im  60.  Jahre  von  Epilepsie  be- 
fallen, wurde,  fond  sich  in  der  Hübe  der  rechten  Insel,  die  Sylvi'sche 
Grube  ausfüllend  und  deren  Wände  zur  Seite  drängend,  ein  häbnerel- 
grosser  Tumor,  der  an  der  Dura  mater  adhärirte.  Die  vom  Tumor  be- 
rührte Bimsubstanz  war  in  einer  Dicke  von  einem  halben  Centimeter  er- 
weicht und  gelblich  geßrbt.  Eigenthümtich  war  bei  dem  Falle  dos  Auf- 
treten von  rechtsseitigen  Qehärshallucinalionen  und  dem  unwid ersteh Kchen 
Drange,  sieh  rückwärts  zu  bewegen. 
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Camutet,  L.,  Dr.,  Ueber  Veränderungen  der  Dura  mater  des  Hiras 
in  der  allgemeinen  Paralyse.  —  Ann.  med.  psycb.    Novbr. 

Als  Veräaderungen  der  Dura  mater  wurden  beobachtet: 

1)  Ueber-Vaseulariaatiou. 

2)  Verdickung  UDd  Lockerung. 

3)  Pach^meningitis  externa. 

4)  Pachjmeningitis  interna. 

5)  Osteome. 

6)  Granutationsbildung  am  inneren  Blatte. 

Der  Charakter  dieser  Vetünderungen  ist  der  der  Entzündung  mit  der 
Neigung  zur  Neubildung.  Sie  finden  sich  häufig  bei  der  allgemeinen 
Paralyse,  kommen  aber  sehr  häutig  auch  bei  anderen  Affectiooen  des 
Centrat  nerven  Systems  vor,  ja  sie  werden  sogar  auch  bei  anderen  gewöhnlichen 
Krankheiten  mit  langsamem  Verlauf  beobachtet.  Die  altgemeine  Ursache 
aller  dieser  Vei^oderungen  der  Dana  ist  die  Eirnhyperämie.  Da  letztere 
bei  der  Paralyse  häufig  ist,  so  kommen  auch  jene  Veränderungen  der 
Dura  bei  der  Paralyse  häufig  vor.  Von  Kinfluss  auf  die  Entstehung  ist 
femer  die  Dauer  des  Himleidens.  Es  giebt  gewisse  cauaale  Homeute, 
welche  besonders  für  einzelne  Arten  dar  Veränderung  wirksam  werden, 
so  z.  B.  der  Alkoholismus  für  .die  Entstehung  das  Hämatoms,  lang  bestandene' 
Epilepsie  für  das  Osteom. 

Veecke,  Theodore,  Ueber  progressive  Meningocerebritis  der  Geistes- 
kranken. —  Amer.  Journal  of  Insanily.     April. 

Nachdem  D.  sich  gegen  die  gewöhnliche  Art,  das  Hirn  zu  seciren, 
ausgesprochen,  weist  er  darauf  hin,  wie  nothwendig  es  sei,  bei  Eröffnung 
des  Scbädels  und  beim  Abziehen  der  Dura  die  weichen  Häute  zu  schonen, 
da  erfahrungsgemäss  Exsudationen  in  die  Arachno ideal  räume  charakte- 
ristisch für  eine  gewisse  Form  chronischer  Meningitis  seien,  die  stets  mit 
Symptomen  von  Geistesstörung  einher  gehen.  Di^se  Exsudationen  unter- 
scheiden sich  sehr  wesentlich  von  den  einfachen  Ansammlungen  von  Ce- 
rebrospinalflüssigkeit  oder  seröser  Flüssigkeit  nach  dem  Tode  durch  die 
chemische  Zusammensetzung  der  Flüssigkeit  und  durch  die  histologischen 
Veränderungen,  welche  sie  in  der  Umgebung  setzten.  Die  frühesten  Ver- 
änderungen zeigen  sich  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  der  Venen  der 
Arachnoidea,  welche  in  die  Sinus  eintreten.  An  diesen  Veränderungen 
scheinen  die  Arachnoidealzatten  oder  Pacchioni'schen  Körper  von  Anfang  an 
Theil  zu  nehmen.  Der  Process  beginnt  meistens  in  den  oberflächlichen  Lagen 
der  Arachnoidea,  die  der  Dura  anliegen  und  an  Stellen,  wo  beide  in  einer 
directen  QefUsaverbindung  stehen.  Die  Veränderungen  beginnen  mit  einer 
Zunahme  von  Venen,  die  sich  von  den  in  die  Sinus  eindringenden  grosseren 
Stämmen  abzweigen,  mit  Bildung  einer  Art  Netzwerk  von  venösen  Capillaren, 
veelchc  an  Grösse  sehr  variircn   und  mit  ausserordentlich    dünnen  Wan- 
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düngen  versehen  sind.  Ihre  Existenz  seheint  nur  eine  vorübergehende  zu 
sein,  denn  sie  sind  zum  raschen  Collabiren  geneigt,  wobei  sie  in  den 
Arachnoidealmaschen  ein  unregel massig  gestaltetes,  knotiges  und  unelasti- 
sches Netzwerli  zurücklassen.  Diese  GeÜissneubil düngen  sind  meistens  nur 
mit  einem  einfachen  Endothel iumlager  ausgekleidet  und  deshalb  sehr  ge- 
neigt Verzweigungen  au a zuschicken,  oder  sich  lu  erweitern  oder  selbst  lu 
bersten.  Dia  HftU[)lursache  dieser  Veränderangen  sind  ohne  Zweifel  locale 
Circulationsstörung,  insbesondere  venöse  Stase  oder  sogenannte  pftssite 
Hyperämie.  Diese  venüse  Hyperämie  ist  in  den  Fällen,  in  denen  ihr  nicht 
entzündliche  Vorgänge  oder  acuter  llydrocephalus  unmittelbar  folgen,  eine 
chronische  Affection,  welche  verschiedene  Veränderungen  an  den  Qefässen 
und  dem  angrenzenden  Qewebe  zur  Folge  hat.  Solche  Veränderungen  sind 
eine  Zunahme  des  perivasculären  Protoplasmas,  der  cellulären,  insbesondere 
endothelialen  Elemente,  eine  Erweiterung  und  Verlängerung  der  Gefasse 
mit  Verdickung  der  Oe^swandungen  etc.  Aetiologisch  wird  dieser  chro- 
nisch hyperämische  Zustand  der  Venen  herbeigeführt  sowohl  durch  wieder- 
holte arterielle  Congestion,  als  auch  durch  arterielle  Sklerosis  und  eigene 
Anämie. 

Bei  der  Zartheit  der  Membran,  in  welcher  diese  Oefässveränderungen 
vor  sich  gehen,  ist  es  erklärlich,  dass  auch  noch  andere  Veränderungen 
zu  Stande  kommen,  dahin  gehört  besonders  -die  Bildung  von  Cysten  mit 
ihren  Folgeerscheinungen  des  Drucks  und  der  Reizung  der  angrenzenden 
tiewebe.  In  der  Regel  beschränkt  sich  der  Process  nicht  auf  die  Arach- 
noidea,  sondern  greift  auch  auf  die  Pia  über  und  setzt  sich  selbst  in  die 
Hirnrinde  fort,  führt  Adhäsionen  unter  denselben  herbei  u.  dergl. 


6.  Speclelle  Pathologie  und  Therapie.  Referent: 

Pelman-Grafenberg. 
Marandon  de  Montyel,   Ueber  Unheilbarkeit   und  spätere  Heilung 
von  Seelen  Störungen.  —  Arcb.  de  Neur.    Juli. 

Das  Thema  der  späten  Heilungen  von  Psychosen,  welches  aus  Anlass 
der  Discussion  über  das  Ehescheidungsgesetz  die  französischen  Psychiater 
nach  verschiedenen  Richtungen  hin  beschäftigt,  giobt  dem  Verf.  Gelegen- 
heit auf  Grund  verschiedener  eigener  Beobachtungen  einige  allgemeine 
Gesichtspunkte  zu  stipuliren.  Man  bat  zunächst  zu  berücksichtigen  die 
Prädisposition,  die  Form  der  Seelenstürung  und  den  Geisteszustand  nach 
der  späten  Heilung.  Im  Allgemeinen  giebt  es  keine  Störung  ohne  Prä- 
disposition. Fast  in  jedem  Falle  tindet  inan  abgesehen  von  der  Erblichkeit 
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in  det  Anamnese  Escesse,  Kummer,  Sorgen  irnd  Ueberanstrengung.  Das 
Gehirn  erkrankt  nicht  zufällig,  sondern  ist  schon  vorher  in  seinen  wich- 
tigsten Lebensäusse  rangen  verändert  und  gesehwächt.  Die  meisten  Er- 
krankungen gehen  in  Schwachsinn  über  und  nur  bei  einer  kleinen  Zahl 
erfolgte  eine  Restitutio  in  integrum.  Von  allen  Geistesstüruagen  ist  die 
Dementia  sicherlich  unheilbar  und  sie  würde  also  eine  rechtsgültige  Ebe- 
scbeidungsursache  abgeben.  Indessen  zeigt  auch  sie  verschiedene  Grade 
und  Abstufungen.  Der  eine  Kranke,  dessen  intellectuelle  Seite  stark  ge- 
schwächt ist,  hat  noch  vollen  Sinn  für  seine  Familie  und  für  gemüthliche 
Erregungen,  der  andere,  der  in  Folge  seiner  Hallucinationen  und  Wahn- 
ideen ganz  abgestumpft  erscheint,  wird  plötzlich  nach  Jahren  regsamer, 
wenn  die  Sinnestäuschungen  nachlassen.  Schliesslich  bleibt  auch  hier  nichts 
Anderes  über,  wie  ein  individualisiren  und  wird  man  erwarten  dürfen, 
<lass  der  ärztliche  Blick  sich  nicht  täuschen  wird.  Indessen  kann  der 
'  letztere  nicht  als  Grundregel  aufgestellt  werden,  wenn  es  sich  um  ein  so 
schwerwiegendes  Gesetz  handelt. 

Was  nun  den  Zeitpunkt  betrifft,  bis  wann  eine  Heilung  möglich  ist, 
SD  kann  man  12  Jahre  rechnen.  Es  liegt  zwar  auf  der  lland,  dass  ein  Qe- 
faim,  welches  so  lange  Jahre  krank  gewesen  ist,  nach  mancher  Richtung 
hin  als  geschwächt  angesehen  werden  musa,  aber  wenn  der  Kranke  auch 
wissenschaftlich  nicht  gesund  erscheint,  so  ist  damit  noch  immer  nicht 
gesagt,  dass  er  für  die  Gesellschaft  verloren  ist. 

Da  also  weder  aus  der  Prädisposition  noch  aus  der  Form  der  Soelen- 
störung,  noch  aus  der  Dauer  der  Krankheit  ein  Kriterium  für  die  Unheil- 
harkeit  gefunden  werden  kann,  so  erscheint  es  unrecht,  eine  absolute  Un- 
heitbarkeit  auszusprechen,  wenn  es  sich  um  Ehescheidung  Bändelt,  mmal 
hier  ein  Rückgängigwerden  des  Beschlusses ,  wie  bei  der  Entmündigung, 
nicht  möglich  Ist. 

Ball,  Irresein  bei  Zwillingen-  —  L'Enc^phale,  No.  4. 

Geistesstörung,  welche  unter  gleichen  Bedingungen  bei  Zwillingen 
zum  Ausbruch  kommt,  ist  ausgezeichnet  durch  das  gleichzeitige  Auftreten, 
durch  den  Parallelismus  der  krankhaften  Vorstellungen  und  durch  die 
Selbständigkeit  des  Deliriums  bei  einem  jeden  Zwilling. 

Zwei  Zwillingsschwestem,  welche  bis  znm  14.  Lebensjahre  vereint  ge- 
lebt hatten,  erkranken  im  29.  Jahre  ziemlich  zu  gleicher  Zeit.  Die  eine 
wird  in  Folge  der  angestrengten  Pflege  ihres  erkrankten  Hannes  tobsüchtig, 
die  andere,  welche  der  Schwester  in  der  Pflege  beigestanden  hatte,  er- 
krankte 2  Tage  später.  Obwohl  beide  in  getrennten  Asylen  untergebracht 
waren,  bat  der  Verlauf  beider  eine  ungemeine  Aehnlichkeit  sowohl  rück- 
sichtlich der  eigenthümlichen  Grössen  und  Verfolgungsidcen  (eine  jede  von 
ihnen  war  die  Mutter  Gottes,  wollte  die  Welt  erlösen,  fürchtete  Vergiftung 
und  dergl.},  sowie  rücksiohtlich  des  Charakters  der  psychischen  Störung. 

Verf.  weist  dann  auf  ähnliche  Fälle  hin,  die  bis  jetzt  in  der  Literatur 
ziemlich    spärlich    vertreten   sind    und    erblickt    im    Zwillingsirresein   die 
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AeusseruDg  eines  ven>aD<hschaft1icbeQ  Znaoges,  der  aber  die  Grenze  einer 
einfachen  Blutsvenrandtscbaft  hinausgeht,  d.  i.  der  Fluch  der  Erblichkeit 

Verga,  Ein  Fall  von  inducirtem  Irresein  (pazzia  a  quatiro).  —  Arcb. 

'  ital.  per  le  m.  nerv.    Heft  VI, 

Ein  Ehepaar,  48  resp.  47  Jahre  alt,  wird  October  18S3  in  das  Mai- 
länder Hospital  aufgenommen,  Beide,  offenbar  schon  jahrelang  verrucht, 
hoften  auf  eine  grosse  Erbschaft,  wurden  im  Jahre  1883  von  Allgemein- 
gefählsstörungen  und  Hallucinationen  ergriffen,  die  endlich  die  Aufnahme 
in  die  Anstalt  nothweudig  machten.  Vtrga  berichtete,  dass  die  Frau  im 
Jahre  1856  bei  einer  Französin  gewohnt  habe,  welch'  letztere  ihn  einmal 
(anscheinend  1666)  coosultirte,  um  ihn  wegen  derselben  Erbschaftssache 
zu  inte rpelli reu.  Da  ausserdem  die  Hutter  der  Frau  auch  au  diese  Erb- 
schaft glaubte,  so  war  sie  die  vierte  im  Bunde:  pazzia  a  quattrol  Dass 
Kann  und  Frau  nirblich  brank  waren,  ist  wohl  ohne  Zweifel,  d.h.  bei 
beiden  entwickelte  sich  auf  dem  langsam  vorbereiteten  Boden  eine  ballu- 
cinatorische  Verrücktheit,  die  ziemlich  die  gleiche  Bahn  verfolgte.  Dagegen 
erscheint  es  zweifelhaft,  ob  die  Uulter  der  Frau  und  die  Französin  geistes- 
krank waren,  da  ein  verkehrter  Glaube  einmal  an  eine  utopische  Erbschaft 
doch  an  sich  noch  keine  Verrücktheit  ist.  Beide  Ehegatten  waren  dem 
Anschein  nach  unheilbar  und  wurden  am  31.  Uän  1884  der  Versammlung 
der  Aerate  in  Mailand  vorgeführt.  . 

WigletwortK,  Die  Pathologie  der  Manie.   —  i.  of  m.  sc.    1884. 
No.  5. 

Wenn  wir  die  complicirten  Phänomene  psychischen  Geschehens  ver- 
stehen wollen,  so  müssen  wir  die  Art  ihrer  Entstehung  in's  Auge  fassen. 
Zwischen  der  ein&chsten  Refleiaction  und  den  höchsten  Aeusserungen  des 
Verstandes  besteht  kein  wesentlicher  Unterschied.  Es  schieben  sich  im 
Laufe  der  Entwickelung  immer  mehr  coordinirende  Centren  über  einander 
und  je  höher  die  Entwickelung,  um  so  zahlreicher  sind  diese  Central  stellen, 
um  so  jünger  aber  auch  und  "um  so  leichter  einer  Störung  ausgesetzt. 
Manie  ist  nun  eine  functionelle  oder  organische  Erkrankung  der  hüheren 
coordinirenden  Cenlren  des  Gehirns.  Wird  eines  derselben  ergriffen,"  so 
gerith  es  zunächst  in  Reizung  —  Ueberaction  —  und  wirkt  hemmend  auf 
seine  untergeordneten  Nervenzellen.  Der  klinische  Ausdruck  ist  Torpor,  Me- 
lancholie. Aber  sehr  rasch  tritt  eine  Erschöpfung  ein,  die  betreffenden 
Centren  werden  machtlos,  während  die  untergeordneten  Centren  frei  werden, 
in  Action  treten  und  ungehindert  handeln,  bis  die  höher  coordinirenden 
Nervencentren  wieder  in  ihr  altes  Etecht  treten,  d.  b.  es  tritt  Genesung  ein. 
In  Wirklichkeit  sind  also  die  handelnden  Nervencentren  —  der  grössere 
Tbeil  des  Gehirns  —  gesund  und  krank  sind  nur  jene  wenigen  höchsten 
coordinirenden  Ceutren:  die  Störung  ist  auf  geringe  Theile  des  Gebims 
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bescbräokt.  ImmerhiD  «erden  wir  iioa  jene  anderen  Nerveocentren  im  Zu- 
stande der  Hyperämie  vorzustellen  haben,  wenn  diese  Hyperjtmie  auch  se- 
cundärep  Natur  ist. 

Die  Uanie  ist  somit  der  psychische  Ausdruck  einer  allgemeinen  Hyper- 
ämie des  Oehirna,  hervorgerufen  durch  eine  vasomotorische  Paralyse.  Auf 
Grund  dieser  Theorie  erklären  sich  di»  leichtesten  Formen  der  Manie  in 
der  Weise,  dass  hier  nur  die  höchsten  Neirenplexus  ergriffen  sind.  Je 
mehr  die  Affection  nach  unten  um  sich  greift  und  piedere  Centren  ergreift, 
<im  so  schwerer  sind  die  Erscheinungen. 

Verf.  erörtert  seine  Theorie  an  zwei  ähnlichen  Zuständen,  am  Traum 
und  am  Delirium.  Bei  den  ersteren  sind  alle  Nerrencentren  gteichmässig  von 
Anämie  befallen,  beim  Delirium  sind  sie  gleichmässig  dem  Einflüsse  un* 
reinen  Blutes  ausgesetzt.  Ebenso  lässt  sich  die  Wirkung  beruhigender 
Mittel  oder  vielmehr  ihre  Wirkungslosigkeit  durch  die  erwähnte  Theorie 
erklären.  Indem  dieselben  die  oberen  Centren  zuerst  ergreifen,  schaden 
sie  mebr  als  sie  nutzen.  Schliesslich  sucht  Verf.  seine  Theorie  in  Ein- 
klang mit  den  Ergebnissen  der  Himanatomie  zu  bringen  und  findet,  dass 
diese  seinen  Anschauungen  durchaus  nicht  entgegen  sei. 


Nellia,    Berjctat  Über  einen   Fall   von   acuter  Manie.    —    AI.  and 
Neurol.    Ocl. 

Ein  Kranker,  der  nach  einem  „Revival"  auch  unter  hallucinatorischen 
Verfolgungsideen  und  Angst  erkrankte,  bald  darauf  heftig  und  geicatithätig 
wurde,  kam  in  die  Behandlung  des  Verf.  Es  wurden  /orcirte  Spaziergänge 
angewandt,  welche  dem  Kranken  gut  bekamen.  Leider  wurde  das  Wetter 
schlecht  und  der  Kranke  tief  melancholisch,  so  dass  er  6  Wochen  lang  mit 
der  Sonde  ernährt  werden  musste.    Schliesslich  wurde  er  gesund. 

Ueber  transitorische  Manie.  —   Atli  del  quait.  congr.   de  la  soc 
fren.  jtal.    IX.    1883. 

In  der  Sitzung  des  vierten  Congresses  der  italienischen  Irrenärzte  vom 
20.  Sept.  1883  stand  die  Frs^e  von  der  ,Uania  transiloria"  auf  der  Tages- 
ordnung. Der  Referent  war  nicht  erschienen  und  es  wurden  daher  nur 
casuistische  Beiträge  gegeben    und  -von   einer  generellen  Besprechung  ab- 

■  Titmburiat  erzählte  den  Fall  einer  40jährigen  Frau,  die  aussi 
liehen  Zeichen  leichler  Hysterie  gesund  war.  Eines  Abends  sei 
Kaminfeuer  ein  und  erwacht  nach  etwa  1  Stunde  in  vollem  raai 
Delirium:  sie  bat  glänzende  Augen,  einen  rothen  Kopf,  spj 
fiammenhängend,  ist  unruhig,  entkleidet  sich  u.  s.  w.  Gegeu  2  l 
schläft  sie  ein  und  erwacht  um  7  Uhr  ohne  Erinnerung  an  das  V 
^  Verf.  vermutbet  die  Ursache  in  der  Hitze  des  Feuers  oder  d 


:|z..l:,  Google 


$6*  Beriebt  ober  die  psychiatriBche  Literatur. 

oxydgas  desselben.  Er  weist  dann  femer  auf  die  Uebereinstimmung  mit 
den  Symptomen  des  Somnambulismus  und  der  Schlaftrunkenheit  hin,  die 
er  so  gross  findet,  dass  eine  Unterscheidung  kaum  möglich  ist.  -  Er  ver- 
weist auch  den  berühmten  Fall  von  Heim  hierhin,  der  Veranlassung  lur 
Lehre  von  der  Uania  transitoria  gegeben  hat.  Er  schlieast  mit  der  Ver- 
mutbung,  dass  die  Mania  transitaria  kein  in  sich  feststehender  Erankheits- 
begriff,  »andern  ein  Sammelname  für  allerhand  gleichartige  Zustände,  wie 
Epilepsie,  Allioholismus,  Intoiicationen  und  dergl.  sei. 

Darauf  theilt  Gonzaltn  einen  Fall  mit  Er  wurde  zu  einem  jungen 
U&dchen  gerufen ,  welches  seit  einiger  Zeit  geisteskrank  war.  Noch  bevor 
sie  der  Anstalt  nbergeben  «erden  konnte,  erkrankte  ihr  Bruder,  der  die 
Schwester  seit  2  Tagen  pflegte  und  sich  während  dieser  Zeil  weder  Ruhe 
noch  auch  Nahrung  gegönnt  hatte.  Nachdem  er  heftiges  Kopfweh  empfunden 
und  namentlich  über  Schmerzen  in  der  Scheitelgegend  geklagt  hatte.  30  dass 
er  nicht  einmal  die  Berührung  der  Haare  ertragen  konnte,  brach  er  plöti- 
lich  in  ein  heftiges  Delirium  aas,  griff  in  wilder  Wnth  einen  Freund  an 
und  konnte  mit  Mühe  dnn^h  3  Uann  gebändigt  werden.  Er  schrie  und 
brüllte,  glaubte,  dass  man  ihn  und  seine  ganze  Familie  in  die  Irrenanstalt 
bringen  wolle,  versuchte  sich  die  Haare  auszureissen,  wollte  sich  zum 
Fenster  herausstürzen  und  zerbiss  ein  Olas,  das  man  ihm  zum  Trinken 
reichte.  Um  7  Uhr  Abends  kam  er  in  die  Anstalt,  schlief  dort  gegen  10  IThr 
ein  und  war  am  anderen  Morgen  gesund,  aber  ohne  Erinnerung  für  das 
Vorgefallene,  wenigstens  für  die  Buhe  des  Anfalls.  —  G,  weist  auf  die  sehr 
grosse  erbliche  Belastung  bin,  welche  in  diesem  Falle  bestand  und  ebenso 
glaubt  er  es  als  a  priori  für  wahrscheinlich  annehmen  zu  müssen,  dass 
unter  ähnlichen  Veranlassungen  Recidive  zu  befürchten  sind  —  entgegen 
der  gewöhnlichen  Annahme  bei  Mania  transitaria. 

Maggi  erzählt  dann  einen  unzweifelhaften  FaU  aus  seiner  Beobachtung, 
wo  in  der  That  15  Jahre  früher  ein  ganz  ähnlicher  Anfall  stattgefunden 
hatte.  Es  giebt  also  Recidive.  Wie  stellt  sich  hier  der  Unterschied  zwischen 
Epilepsla  larvata  und  Uania  transitoria? 

Srunnufi  bringt  einen  höchst  interessanten  Fall  vor.  Ein  Steusrtiearater, 
32  Jahre  alt,  lebt  in  sehr  glücklicher  Ehe.  Seine  Frau  wird  krank  und  der 
Kann  giebt  ihr  ein  Sab  ein  in  der  Meinung,  dass  es  Glaubersalz  sei.  Es 
war  aber  Baryt  und  die  Frau  stirbt.  Seitdem  ist  er  niedergeschlagen,  ver- 
sieht aber  seinen  Dienst  noch,  bis  er  etwa  einen  Monat  nach  dem  Todes- 
falle ganz  plötzlich  und  ohne  alle  Vorläufer,  wahrend  er  in  gewohnter  Weise 
seinen  Dienstgeschäften  nachging,  in  Raserei  ausbrach,  lärmte,  tobte  uud 
sich  das  Leben  nehmen  wollte.  Mit  Mühe  wurde  er  von  seinen  Kameraden 
überwältigt  und  in  die  Anstalt  verbracht,  wo  er  weiter  tobte  und  erst  nach 
15  Stunden,  nach  einem  längeren  Schlafe  gesund  erwachte.  Jede  Erinnerung 
an  das  Vorgefallene  fehlte.  Der  Kranke  hatte  früher  2  Jahre  lang  an  Ha- 
laria  und  in  Folge  dessen  an  Schwindel  und  Eopf.cchmerz  gelitteu. 

Bi//l  theilt  zwei  Fälle  rasch  vorübergehender  melancholischer  Aufregung 
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und  Angst  mit,  die  aber  zu  skizzeahaft  gebalten  sind,  um  eiu  Drlheil  zu 
ermöglichen,  inviefeni  sie  hierher  geboren. 

Salemi-Pac»  erzählt  zwei  Fälle,  die  er  anfangs  für  Mania  transitona 
gebalten  bat  und  such  nohl  dafür  halten  durfte,  bis  sie  sich  im  Verlaufe 
der  Zeit  als  verschieden  beraussteUten.  Der  erste  betraf  einen  27jäbrigen 
Bedienten,  der  nach  einem  Streite  mit  seiner  Herrschaft  am  Abend  desselben 
Tages  plötzlich  das  Essgeschirr  zertrümmerte  und  auch  zu  Hause  fortfuhr 
zu  zerstören  und  gegen  sich  zu  rasen.  Er  wurde  in  die  Anstalt  gebracht, 
beruhigte  aich  bald  und  wunderte  sich  über  das  Vorgefallene,  von  dem  ihm 
jede  Erinnerung  fehlte.  Nach  einem  Jahre  hatte  er  nach  ähnlicher  Veran- 
'    lasaung  einen  schweren  epileptischen  Anfall. 

Ein  anderer  Kranker,  21!  Jabre  alt,  sitzt  mit  seinem  Onkel  beim  Karten- 
spiel als  seine  Schwester  durch'»  Zimmer  geht.  Er  springt  auf,  ergreift  ein 
Messer,  stürzt  sich  auf  den  Onkel  und  wird  nur  mit  grosser  Mühe  abge- 
hallen  ibn  zu  erstechen.  Am  anderen  Tage  ist  er  wie  gewöhnlich,  beant- 
wortet aber  keine  auf  den  Vorfall  gerichtete  Frage.  Erst  lange  nachher  er- 
fahrt Salemi- Face  die  wahre  Ursache.  Eben  jener  Onkel  hatte  die  Stellung 
seiner  Nichte  (der  Schwester  des  Betreffenden}  dazu  missbraucbt,  um  ihr  in 
unsittlicher  Weise  nachzustellen.  Der  Anblick  der  Schwester  hatte  den 
Bruder  in  Wuth  versetzt. 

Den  Schluss  der  Verhandlungen  bildet  die  Uiscussion  über  die  These 
„dass  die  Mania  transitoria  wohl  zu  Oewaltthateu  neige,  aber  uur  gegen 
Andere,  nie  gegen  sich  selbst".  Die  ganze  Frage  soll  auf  der  nächsten 
Versammlung  noch  einmal  erörtert  werden, 

Ball,  Das   P üb erl&ls Irresein   oder  die   Hebephreoie.  —  L'Enc^ph. 
No,  1. 

Verf.  stellt  in  der  Klinik  einen  Fall  von  Eebephrenie  vor  und  knüpft 
hieran  eine  Schilderung  des  von  fiahlbaum  und  Hecker  in  ausführlicher 
Weise  beschriebenen  Erankfaeitsbildes.  Er  weist  darauf  bin,  dass  das  Indi- 
viduum zur  Zeit  der  Pubertät,  jener  Epoche  im  menscMicben  Letten,  wo 
die  tiefsten  Veränderungen  im  Organismus  sieb  vorbereiten,  neue  Öefüble 
und  Empfindungen  auftauchen,  am  meisten  geßhrdet  ist,  namentlich  dann, 
wenn  die  Erblichkeit  mit  in's  Spiel  kommt.  Die  Entwickelung  der  hier  in 
Betracht  kommenden  Geistesstörung  wird  begünstigt  durch  Onanie  und  gei- 
stige Ueberanstrengung.  Der  Beginn  der  Bebephrenie  ist  zuweilen  ein  plötz- 
licher, in  den  meisten  Fällen  dagegen  ist  die  Entwickelung  eine  langsame. 
Den  Anfang  bildet  gewöhnlich  eine  Melancholie  von  unbestimmtem  Cha- 
rakter. Der  Kranke  scheint  mit  seinen  Wahnvorstellungen  zu  spielen,  ist 
dazwischen  oft  unmotivirt  heiter  und  vergnügt.  Häufig  scbliessen  sich 
hieran  Qehörstäuschungen  und  Verfolgungsideen.  Das  Delirium  ist 
nicht  constant,  doch  findet  sich  fast  immer  eine  Neigung  zu  ezatlirteu re- 
ligiösen oder  politischen  Vorstellungen.  Der  Kranke  hat  etwas  Eingebildetes 
in  seinem  Wesen,  spricht  mit  Emphase,  schreibt  incobärent  und  geziert. 
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Oft  spielen  sexuelle  VorstelluDgen  eine  grosse  Rolle.  Zuveilen  wird  eine 
circuläre  Fora  beobachtet.  Sehr  früh  macht  sich  das  Auftreten  geistiger 
Schw&che  bemerkbar,  doch  kommen  immer  wieder  neue  Erregungsphaseo, 
beTOr  ^nilicbe  Verblödung  eintritt.  Die  Prognose  ist  sehr  nngÖDstig.  Nur 
in  wenigen  Fällen  tritt  Heilung  ein. 

Marlinens,  Wiederholte  SelbstverslUmmlungen  bei  einer  Geistes- 
kranken. —  Annal.  ro^d.  psychol.  Nov. 
Eine  Frau  von  35  Jahren,  welche  durch  wiederholte  Entbindungen  und 
prolongirle  Lactation  sehr  geschwächt  war,  erkrankte  plützlich  an  Melancholie. 
Sie  beweinte  ihr  vermeintliches  Unglöfk  und  das  ihrer  Nebenmenschen,  hing 
fortwährend  trüben  üedanken  nach,  dachte  nur  an's  Sterben  und  bereitete 
sich  auf  den  Tod  vor.  Sie  äusserte  Selbstmordgedanken  und  las  mit  Vor- 
liebe Berichte  über  Unglücke  und  Selbslmordo.  Am  1.  Februar  versuchte 
sie  sich  mit  Opium  zu  vergiften,  wollte,  als  dieses  misslang,  in  die  Seine 
laufen  und  benutzte  endlich  am  3.  Februar  einen  unbewachten  Augenblick 
und  stiess  sich  die  Nadel  eines  grossen  Geometercom passes  in  die  linke 
Seite.  Sie  wurde  sofort  einer  Anstalt  übergeben..  Hier  bot  sie  das  Bild 
einer  ängstlichen  Erregung  dar,  sie  hörte  und  s^  immer  die  schrecklichsten 
Dinge,  klagte  sich  der  schändlichsten  Vergehen  an  und  verlangte  ständig  zu 
sterben.  Am  5.  Februar  machte  sie  einen  neuen  Versuch  sich  zu  beschä- 
digen, der  auch  zum  Theit  gelang  und  zwar  rSss  sie  sich  das  rechte  Auge 
aus.  Das  linke  Auge,  welches  durch  einen  Riss  des  Muscut.  rectns  int.  und 
Kapsel  luxirt  war,  wurde  mit  Mühe '  gerettet.  Trotz  dieser  schweren  Ver- 
letzungen trat  keine  Spur  von  Reaction  ein,  die  rechte  Orbita  verheilte  ohne 
Eiterung,  das  linke  Auge  behielt  seinen  normalen  Platz,  ohne  Behinderung 
in  seinen  Bewegungen.  Das  Sahvermögen  blieb  intact.  Am  13.  Tage  nach 
der  Verletzung  wurde  in  der  Chloroform  aarkose  die  9Vi  cm  lange  Compass- 
nadet  aus  der  Bauchhöhle  entfernt.  Auch  diese  Verwundung  heilte  aus 
ohne  Folgen  zu  hinterlassen.  Kurze  Zeil  nachher  trat  im  Befinden  der 
Kranken  eine  wesentliche  Besserung  ein  und  konnte  sie  Anfang  Juni  genesen 
entlassen  werden. 

Boucher,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Delirium  chronicum.  —  Arch.  de 

Neurol.   Sept. 

Das  von  Magnaa  als  Krankheitsform  aufgestellte  „Delire  cbronique" 
ist  cbarakterisirt  durch  vier  Stadien:  Phase  der  Verstimmung,  Verfolgungs- 
wahn, Grössenwabn,  Blödsinn.  Die  Störung  kann  in  jedem  Stadium  zum 
Stillsland  kommen,  natürlioh  sind  die  Heilungsaussichten  um  so  geringer,  je 
mehr  sich  die  Krankheitsform  dem  letzten  Stadium  nähert. 

Man  findet  das  chronische  Delirium  ausschliesslich  bei  Heredit&rian. 
Irgend  ein  psychischer  Chok  genügte,  um  bei  dem  betreffenden  Individuum  einen 
Zustand  von  Unruhe,  Uissbehagen  und  ängstlicher  Sorge  um  das  eigene  Ich 
sowie  neurasthenische  Gefühle  hervorzurufen. 
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Die  Eranken  beziebeo  Alles  auf  sieb,  verarbeiten  die  auB&lligeii  Zeit- 
ereigoisse  in  ilirem  Sinne  und  finden  äberall  Ankoüpfungspunkte  für  ihre 
krankhaften  Gefühle,  Bald  kommt  es  zu  Verfolgungsideen  und  sogleich  lu 
psjchiädien  Defeclen.  Der  Kranke  bat  seine  eigene  Sprache  und  Rede- 
wendungen, er  legt  gewissen  Worten  eine  bestimmte  Bedeutung  bei,  schliess- 
lich wird  der  Wahn  systematistH.-  So  kann  es  2—10  Jahre  lang  bleiben. 
In  den  meisten  Fällen  dagegen  sucht  der  Kranke  nach  Gründen,  warum  er 
zum  Object  der  Verfolgung  gemacht  «ird.  Auf  diese  Weise  bildet  sich  der 
Grössenwahn  aus.  Hiermit  ist  aber  auch  zugleich  der  Anfang  zum  lOll- 
ständigen  psychischen  Verfall  gegeben  und  lässt  der  Blödsinn  nicht  lange 
mehr  auf  sich  warten,  —  Das  chronische  Delirium  kann  compllcirt  sein  mit 
Hysterie,  Epilepsie,  Alkoholismus  etc.  Die  Prognose  ist  nur  für  das  erste 
Stadium  weniger  bedenklich:  durch  geeignete  Behandlung  kann  man  dem 
Verlauf  der  Krankheit  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  Einhalt  thun. 

Vier  Krankheitsgeschichten,  von  denen  ^e  eine  der  Arbeit  »on  Reipaui 
entnommen  ist,  illustriren  das  Qesagte. 

Seglag,   Bemerkungen  Über  einen  Fall  von  Mtlancholia  anxia.   — 
Archiv,  de  Neurol.    Juli. 

S.  beschreibt  einen  Fall  von  Uelancholie  bei  einer  erblich  belasteten, 
offenbar  hysterischen  Frau,  in  deren  Verlauf  sieb  heftige  llallucinationen, 
Selbstmordversuche,  Vorstellungen  der  Unwfirdigkeit,  des  Verlorenseins  und 
der  Unsterblichkeit  sich  einstellten,  Verf.  ergebt  sich  in  ziemlich  unfrucht- 
baren Speculationen  über  die  Frage,  ob  hier  ein  chrunisches  Delirium  oder 
ein  Uelir  des  negatives  rorlicgt.  Schliesslich  entscheidet  er  sich  für  das 
letztere,  indem  er  den  Unsterl>lichkeitsi*ahn  nicht  als  GrÖssenwahn  auffasat, 
sondern  als  Vorstellung,  die  einer  melancholischen  Gemüthsstiinmung  ihre 
Entstehung  verdankt. 

Krauttold,  Melancholie  und  Schuld.   —^  Slutlgart   18S4.     Verlag 
von  Ferd.  Enke.     77  S. 

Verf.  weist  in  der  Einleitung  seiner  Arbeit  darauf  hin,  dass  wie  einer- 
seits eine  Verkennung  krankhafter  psychischer  Zustäude  statt  finden  kann, 
so  auch  andererseits  bei  notorisch  Oeiste.skranken  gewisse  Vorgänge  im 
Seelenleben,  die  In  der  That  motivirt  sind,  irrthümlicber  Weise  als  Symptome 
der  OeistesBtürung  angesehen  «erden.  Ganz  besonders  häufig  dürfte  dies  bei 
den  Selbstvorwürfen  der  Uelancholiker  der  Fall  sein.  Verf.  erörtert  dann 
den  Begriff  des  Gewissens,  der  Reue  und  der  moralischen  Anschauung  beim 
Gesunden.  Er  weist  nach ,  in  wie  grossem  Uaasse  das  sexuelle  Leben  mit 
seinen  Verirrungon  bei  den  Individuen  eine  Rolle  spielt  und  durch  welche 
Veranlassungen  das  „Gewissen'  gemahnt  wird  —  Mangel,  Noth,  Krankheit, 
Wechsel  der  religiösen  Gesinnung.    Er  geht  dadn  zu  psychopathischen  Zu 
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Btäudeo  Dbar,  erörtert  den  Begriff  der  MelaDchoUe  und  entwickelt  in  aus- 
Tührlicber  Weise,  wie  'der  Uelancholiker  duu  kommen  muss  in  Folge  seines 
pajcbisclien  Schmerzes  bei  dem  Schuld bewusstsein  langer  zu  verweilen.  Wird 
er  wieder  gesund,  so  nimmt  er  vielleicht  die  schweren  Selbstrorwürfe  zurück 
und  eilflärt  sie  für  eine  Ausgeburt  seiner  kranken  Phantasie.  Kr.  führt 
dann  mehrere  Fälle  an,  in  denen  stets  ein  Uebr  oder  weniger  nachweisbarer 
realer  Hin lergrund  sich  finden  Hess.  Zum  Schlüsse  wird  daraufhingewiesen, 
daas  für  die  psychische  Behandlung  der  Psychosen  eine  strenge  Unterschei- 
dung und  Auseinanderhaltung  von  Wahrheit  und  Dichtung  in  den  Selbst- 
vorwürfen  der  Uelancholiker  nicht  ohne  Bedeutung  sei. 

Dana,  Zweifelsucht  und  BerUhrungsfurcht  —  AI.  and  Neurol.  1884. 
Verf.  theilt  zwei  Fälle  mit.  1)  BerUhrungsfurcht— tactile  Form  der  Zweifel- 
sucht. Bei  einer  38j&brigen  Lehrerin,  ohne  erbliche  Belastung,  die  von  jeher 
etwas  hysterisch  und  peinlich  reinlich  und  empfindlich  war,  stellte  sich  ziemlich 
plötzlich  eine  Abneigung  gegen  Berührung  ein.  Dieselbe  steigerte  sich  endlich 
so,  dass  die  Kranke  zu  Bett  blieb  und  sich  den  ganzen  Tag  mit  Waschen 
beschäftigte,  wo  sich  nur  ein  Siäubchon  zeigte.  Die  Tberapie  war  ohne  Er- 
folg. Es  trat  nur  geringe  Besserung  ein.  —  2)  Zweifelsucht.  Der  geschil- 
derte Fall  erscheint  nicht  ganz  rein.  Es  handelt  sich  um  einen  Hypochonder, 
der  schon  Jahre  lang  krank  ist.  Uie  Zweifelsucht  dessel)>en  beschr&nbt  sich 
im  Wesentlichen  auf  dos,  was  er  für  sein  Wohlbefinden  thun  soll  und  er- 
scheint eher  als  schwachsinnige  Aengstlichkeit  für  das  eigne  Ich  und  dessen 
Wohlergehen.  Besserung  wurde  nicht  erzielt,  doch  traten  die  Symptome 
zeitweise  unter  geeigneter  .Dressur"  etwas  zurück.  Die  Annahme  des  Verf., 
daas  Zweifelsucht  mehr  eine  Kranliheit  der  Uänner,  BerUhrungsfurcht  eine 
solche  der  Frauen  sei,  entbehrt  wohl  der  Begründung.  Eben^wenig  ist  es 
nachgewiesen,  dass  die  Zweifelsucht  chronischerer  und  von  ungünstigerer 
Prognose  ist. 

Cabadi,  Ein  Fall  von  Zweifelsucht.  —  l'Enc^ph.  No.  4. 

Verf.  hat  im  Jahre  188t')  einen  Fall  von  Zweifelsucht  beschrieben, 
deren  erste  Symptome  sich  während  der  Reconvalescenz  eines  Rheumatismus 
acutus  zeigten.  Später  acquirirto  Patient  die  Syphilis,  doch  hatte  diewlbe 
auf  die  psychische  Störung  ^ar  teinen  Einfluss.  October  1881,  fünf  Jahre 
nach  Ausbruch  der  Psychose,  stellten  sich  Schwindelanfälle  ein,  die  von  C. 
für  gastrischen  Ursprungs  erklärt  wurden,  dem  Kranken  aber  viele  Gedanken 
.  machten.  Während  der  Zeit  von  November  1882  bis  Mai  1SS3  war  der 
Kranke  drei  Mal  vorübergehend  aphasisch,  im  Uebrigen  halte  sich  sein  Be- 
linduu  bedeutend  gebessert,  er  hatte  keine  Zweifel  mehr  und  war  frei  von 
Zwangsvorstellungen.  Acht  Monate  lang  hatte  der  Kranke  wegen  einer 
Periostitis,  welche  auf  die  Syphilis  zurückgeführt  werden  musste,  tägl.  4,0 

')   cfr.  Zoitschr.  f.  Psychiatrie  Bd.  40,  Heft  3. 
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Jodkaliuin  genommen.  Am  13.  Juni  1883  slellten  sich  heftif^e  Convulsionen 
ein,  dem  ein  Zustand  von  Aphasie  und  nachfolgender  Bewusstseinsslöning 
»oraiisginp.  Nach  iwei  Stunden  erfolgte  Restitutio  in  integrum.  Die  An- 
fälle wiederholten  sieb  noch  -iv/ei  Ual,  waren  ausschliesslich  rechtsHeltig:,  bei 
tbeilneiser  Erhaltung  des  Bewusstseins.  Die  fernere  Behandlung  bestand  in 
einer  energischen  antisjphilitischen  Behandlung.  Der  Kranke  bekam  tiglich 
znei  Einreibungen  von  15,0  Quecksilbersalbe  und  Jodkalium  in  Dosen 
von  4,U  - 10,0  pro  die.  Seit  den  Anfällen  hatte  sich  auch  die  Psjchose 
wieder  eingeatellt,  doch  waren  die  psychischen  Hemmungen  yiel  geringer 
gegen  früher  und  traten  die  Symptome  der  Zweifelsucht  viel  weniger  zu  Tage. 

Amadei  und  Tontiini,  lieber  die  Paranoia  und  ihre  Formen.  — 
Arcb.  ilal.  per  le  mal.  nerv.  H.  1  u.  2  Forts. 
Die  Verff.  ballen  sich  für  berechtigt,  die  Paranoia  iu  eine  P.  degeno- 
ratita  und  pajchoneurotica  zu  trennen  und  zwar  versteheu  sie  unter  der 
letzteren  Bezeichnung  alle  Formen,  wo  die  erbliche  Belastung  nicht  beson- 
ders hervortritt,  wo  keine  Degenerationszeichen  vorliegen  und  das  Delirium 
nur  die  Fortent Wickelung  der  abnormen  Cbarakteranlage  bildet  (Hypertrophie 
des  Charakters).  Obwohl  die  degenerativen  Farmen  die  Kegel  bilden,  giebt 
es  sowohl  acute  und  in  Genesung  übergehende  Fälle  von  typischem  ayste- 
matiscben  Delirium,  als  auch  chronische,  die  auf  keine  degenerative  Basis 
zurückgeführt  werden  können.     Für  diese  ergieht  sich: 

1.  Die  Abwesenheit  jedes  constitutioiiellen  Elementes.  Die  Krankheit 
ist  nicht  die  einfache  Folge  der  neuropathischen  Anlage. 

'  3.  Ei  e^ben  sieb  ausgesprochene  Ursachen  und  zeitige  Dispositionen, 
die  den  Anfall  erklären,  ohne  die  Annahme  einer  vorhandenen  Anlage  noUi- 
wendig  zu  machen.  . 

3.  Der  Ausgang  ist,  nenn  nicht  Genesung,  so  eine  secundäre  geistige 
Schwäche. 

4.  Die  Erblichkeit  spielt  keine  besondere  Rolle. 

5.  Sie  zeigen  einen  ganz  bestimmten  Beginn,  was  bei  den  dogenera- 
tiven  Formen  keineswegs  der  Fall  ist. 

Die  degenerative  Form  entspricht  im  Allgemeinen  der  Auffassung 
von  Kraffi-Ebiag.    Zeitlich  wird  dieselbe  geschieden  in: 

1.  Paranoia  originaria,  deren  Anßnge  sich  in  der  frühesten  An- 
lage verlieren  und  in 

2.  Paranoia  tardica,  wo  der  Beginn  in  die  späteren  Jahre  fällt, 
wenn  auch  die  erbliche  Anlage,  Degenerationszeichen  u.  s.  w.  den  degene- 
rativen Charakter  bezeugen.  Die  einzelnen  Unterabtbeilungen  dieser  Formen 
hier  aufzuführen  erscheint  überflüssig,  um  so  mehr,  als  sie  unter  sich  wohl 
kaum  auseinander  zu  halten  sind. 

Die  Verff.  gehen  alsdann  die  djfTerentielle  Dit^ose  durch,  wobei  sie 
überall  ihre  genaue  Kenntniss  der  deutschen  Literatur  bekunden.  Trotzdem 
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berrBcht  einige  Unklarheit  in  der  Begrenzung  der  Formen  und  ergeben  sich 
verschiedene  Angaben  über  die  relative  Räuligkeit  der  Paranoia,  »o  daas  das 
Vcrh&ltniss  zwischen  1 ;  3  und  1 :  30  schoankt.  Vertf.  fanden  in  ihrer  An- 
stalt, in  welcher  sieb  übrigens  Tiele  Kinder,  Orelse  und  Pellagröae  befanden 
1 :  10.  Dabei  überwiegen  die  Frauen  mit  12,5  pCt.  über  die  Männer  mit 
9  pCt.  Ebenijo  ist  die  Paranoia  hikuHger  bei  den  gebildeten  Ständen.  — 
Entsprechend  der  aufiälligen  Neigung  der  Italiener  Schädelme«aaagen,  De- 
geaerationszejchen  etc.  im  psychiatrischen  Interesse  zu  Terwertben,  wird  auch  ' 
bei  dieser  Oetegenheit  hierauf  das  nöthige  Gewicht  gelegt,  natürlich  nur  bei 
der  degenerativen  Paranoia,  doch  finden  sich  auch  bier  die  Sch&delanomalien 
nicht  80  ausgeprägt  wie  bei  anderen  degenerativen  Psychosen.  Dagegen 
sind  Anomalien  der  Windungen  Läufig  und  die  Verff.  erwarten  von  einem 
eingehenden  Studium  der  Rindenmorphologie  grosse  Vortheile  für  die  kli- 
nische Diagnose. 

Den  Schluss  der  leaenswerlhen  Arbeit  machen  9  gut  ausgewihite  Krank- 
heiisgeschichteB,  welche  die  einzelnen  Formen  der  Paranoia  erläutern. 

Tanzt  und  Riva,  Die  ParaDOia,  Beilrag  zur  Theorie  der  psychischen 
DegeneratiOD.  —  Riv.  sp.  di  ft-en.   1884. 

Bei  näherem  Eingeben  auf  alte  Fälle  von  sjstemalischem  Dslirinm  (103 
oder  13,6  pCt.  des  Bestandes  in  Reggio)  finden  Verff.  bei  TT  pCt.  Herodil&t, 
bei  9,5  pCt.  Störungen  in  der  Entwicklung,  also  86  pCt.  von  entschieden 
degenerativer  Natur,  wSbrend  dieselbe  bei  den  übrigen  14  pCt  nicht  nach- 
gewiesen ,  aber  keineswegs  ausgeschlossen  war.  Von  dieser  fundamentalen 
Erwägung  ausgehend,  beziehen  sie  hierhin  auch  alle  die  Fälle,  wo  auf  de- 
generativer Basis  eine  allen  gemeinsame  Familienäbnlicbkeit  entstanden  ist, 
ohne  dass  es  gerade  zu  systematischen  Delirien  gekommen  wäre-  In  diesem 
Sinne  «ersteben  sie  unter  Paranoia:  eine  funclionelle  Psychose  auf  degene- 
rativem  Boden,  charakterisirt  durch  eine  besondere  Veränderung  in  den 
höchsten  geistigen  Functionen,  ohne  dass  gerade  eine  besonders  herror- 
treteode  Abschwächung  oder  auch  eine  allgemeine  Verwirrtheit  derselben  zu 
besteben  braucht.  Die  Psychose  ist  fast  immer  Ijegleitet  von  Sinnestia- 
scbnngen  und  andauernden  Wahnideen,  die  mehr  oder  weniger  in  ein  System 
gebracht  sind,  ohne  dass  sie  von  einer  besonderen  Ursache  oder  irgend 
einer  besonderen  krankhaften  Erregbarkeit  abhängig  erscheinen.  Der  Ver- 
lauf  ist  nicht  immer  gleichartig,  noch  auch  gleichmässig,  immer  aber  chro- 
nisch, der  Uebei^ang  in  Schwachsinn  an  und  für  sich  nicht  nothwendig.  — 
Trotzdem  dass  hiernach  die  Diagnose  dieser  Krank  hei  tszn  stände  sich  Ton 
selbst  ergiebt  (?},    dauerte  es  doch   geraume   Zeit,    bis  man   darüber    in's 

Insbesondere  «eisen  die  Verff.  die  Helnnog  zurück,  dass  die  Paraiiaia 
eine  secundäre  AOection  sei  und  sich  auf  der  Basis  der  geistigen  Schwäche 
entwickle.    Oerade  bier  treffe  man  sie  am  seltensten  an. 
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Die  Verff.  legen  der  Erblichkeit  einen  ausserordentlich  grossen  Werth 
bei  .und  sie  dehnen  den  Begriff  derselben  im  weitesten  Umfange  aus.  So 
gelangen  üe  dazu,  in  96  pCt.  dieser  Fille  den  Nachweis  der  ErbHcbkeit 
fähren  zu  können,  dagegen  nur  in  50  pCt.  der  sog.  Psjchoneurosen.  Wenn 
wir  such  die  Höhe  beider  Zahlen  nicht  begreifen  und  wahrscheinlich  nicht 
biUigen  werden,  so  besteht  doch  ein  bedeutender  Unterschied  zwischen 
beiden,  der,  denselben  Irrthum  überalt  vorausgesetzt,  die  erste  dieser  Orappen 
als  vorzugsweise  erblicher  Natur  erscheinen  lässt.  Die  Verff.  sprechen  daher 
alle  diese  Formen  als  degenerative  an,  jedoch  nicht  ohne  dieser  degenera- 
tivec  Form  eine  gewisse  Breite  und  gewisse  Ueber^ge  zuzugestehen.  Sie 
wenden  also  diese  Bezeichnung  in  dem  Sinne  an,  wie  dies  Kraßl-Ebing  ge- 
than  bat.  Einen  weiteren  Boneis  ausser  der  Erblichkeit  finden  sie  in  der 
Art  des  Deliriums,  das  wenig  Anklänge  an  das  tägliche  Laben  bietet  (Freud 
und  Leid),  sondern  durch  seinen  paradoxen  und  serfabrenen  Inhalt  an  frü- 
bere  (atavistische)  Zeiten  erinnert  und  daher  dem  Wahne  ein  besonderes 
degeneratives  Gepräge  verleiht.  Zunächst  ist  hier  der  unwandelbare  Olauben 
zu  erwähnen,  nekben  die  Wahnideen  linden  und  der  in  Disharmonie  mit  ihrem 
tböricbten  Inhalte  steht:  eine  Analogie  des  blinden  Aberglaubens  beschränkter 
Menschen  und  tief  stehender  Völker.  Doch  verfehlen  die  Verff.  nicht  zu  er- 
wähnen, dass  deshalb  nicht  jeder  blinde  Glaube,  welcher  der  Logik  er- 
mangelt, eine  Verrücktheit  bedinge;  das  sei  z.  B.  bei  der  Religion  nicht  der 
Fall.  Nicht  an  sich,  sondern  in  Verbindung  mit  der  Zeit,  in  welcher  er 
sich  äussert,  muss  ein  Gedanke  beurtheilt  werden.  Wer  beute  an  Götter 
glaubt,  ist  verrückt,  die  Römer  waren  es  atier  nicht. 

46  pCt.  der  Verrückten  leiden  an  Verfolgungswahn  und  bei  mindestens 
65  pCt.  bestanden  zu  irgend  einer  Zeit  Verfolgungsideen;  ein  Beweis  der 
Inferioritfit ;  nur  der  Schwache  ist  furchtsam,  der  normale  Mensch  frech  und 
anmaassend!  Deutlich  ist  der  Atavismus  darin  ausgedrückt,  dass  das  para- 
noische Delirium  sieb  fast  stets  auf  die  Erhaltung  des  Lebens  bezieht  und 
nicht,  wie  jetzt  gebräuchlich,  auf  Gut  und  Geld.  Die  Querulanten  berück- 
sichtigen auch  dies  letztere,  aber  rein  atavistisch  ist  ihre  Unfihigkeit,  das 
Recht  als  solches  lu  begreifen  und  von  dem  eigenen  Ich  7u  abstrahiren.  Daher 
die  Unmöglichkeit,  das  Recht  des  Anderen  zu  achten  und  die  Idee  des  so- 
cialen Wohles  zu  fassen.  Denselben  Atavismus  finden  wir  in  den  eigen- 
thSmIichen  mystischen  sexuellen  Vorstellungen,  in  der  Allegorisirung  in 
Schrift  und  Sprache  u.  s.  w. 

Auf  diesem  oft  latenten  und  lange  vorbereiteten  Boden  erhebt  sieb 
plötzlich  die  Krankheit,  gewissermaassen  als  etwas  Neues  und  eigentlich 
doch  nur  eine  Exacerbation  des  gewöalichen  Zustandes,  der  sich  bis  dahin 
unserer  Beobachtung  entzog,  wofern  er  nicht  als  Verschrobenheit,  Verkehrt- 
heit oder  dergl.  aufgefasst  wurde.  Beiuerkenswertb  ist  stets  der  Egoismus, 
der  ja  auch  einen  Hauptbestandtheil  des  Wahnes  ausmacht.  Diese  para- 
noische Constitution  entwickelt  sich  nach  und  nach  und  kommt  meist  zur 
Zeit  der  Pubertät  zum  Ausbruch.  Oft  dauert  es  such  länger.  Hin  und  wieder 
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kommt  es  gtr  nicht  zu  einer  aosgesprocbenen  OeisteEstörung,  sondern  die 
Verräcktbeit  läuft  unausgesprochen  umher,  weil  sie  nicht  eigentlich  ijtale 
Rlemente  ei^ffen  bat.  Der  Mensch  ist  verrückt  aber  noch  «eltläulig  (Folie 
raisonnante).  Oft  tritt  zwischendurch  ein  Delirium  auf,  das  wieder  ver- 
schwindet, aber  die  scheinbare  Genesung  betrifft  nur  dies  Delirium,  der  pa- 
ranoische Charakter  bleibt.  Das  Delir  ist  ein  wesentlicher  Bestandtheil  der 
Paranoia,  bildet  aber  nicht  das  ganze  Wesen  derselben.  Uan  kann  sie  auch 
diagnosticiren  ohne  das  sjstematische  Delirium.  Während  die  Paranoia  eine 
Grund  form  ist,  ist  das  systematische  Delirium  nur  eine  symptomatische 
Gruppe  und  es  kann  sich  daher  auch  da  liaden,  wo  keine  eigentliche 
Paranoia  voriiegt.  Es  bedingt  daher  an  sich  durchaus  noch  nicht  die  Dia- 
gnose der  Paranoia,  hierzu  bedarf  es  vielmehr  des  degenerstiven  Drspmngs 
und  Verlaufes.  Das  systematische  Delirium  findet  sich  bei  einer  Reihe  an- 
derer Formen,  aber  nur  als  Ausdruck  der  betr.  Form,  z.  B.  bei  der  Uelan- 
cholie  ist  es  ein  melancholisches  Delirium,  das  mit  der  melancholischen  Ver- 
stimmung steht  und  ßllt.  Im  Gegensatz  hierzu  ist  dasselbe  bei  der  Paranoia 
ein  selbststJAdiges  Gebilde,  eine  logische  Folge  des  krankhaft  veränderten 
Organismus.  Bei  der  Manie  sind  die  Wahnideen  der  einfache  Augdruck  der 
Exaltation.  Bei  der  Paralyse  liegt  der  Unterschied  weniger  in  der  Natar 
der  Delirien,  als  in  ihrer  Entstehung  und  ihrem  Verlauf.  Bei  der  Paralyse 
auf  inflammatorischer,  bei  der  Paranoia  auf  Constitutionen  er  Basis  beruhend 
ist  hier  der  Verlauf  chronisch,  dort  acut:  alles  Momente,  welche  nicht  dem 
Delirium,  sondern  der  Krankheit  angehören.  Dasselbe  ist  mit  dem  alkoho- 
lischen Delirium  der  Fall,  doch  erscheinen  hier  die  Beweise  der  Verff.  nicht  recht 
zutreffend.  Das  syslematiscbe  Delirium  ist  daher  nur  ein  Symptom  und  keine 
Krankheit,  es  bat  demnach  auch  nur  den  Werth  dieser  Krankheit,  ist  heilbar 
in  der  Uelancholie  und  Manie,  unheilbar  in  der  Paralyse  und  Epilepsie. 

Nach  der  Auffassung  der  Verff.  ist  das  Delir  durchaus  kein  nothwen- 
diger  Bestandtheil  und  am  allerwenigsten  ein  Haupterfordemiss  der  Paranoia, 
im  Qegentheil,  die  Paranoia  besteht  auch  ohne  das  Delir  und  sie  geht  ihren 
eigenen  Weg  ohne  diesem  in  allen  seinen  Phasen  zu  folgen.  Da  aber  das 
Delir  am  meisten  in  die  Augen  Rillt,  so  hat  man  sich  gewähnt,  die  Paranoia 
erst  zu  diagnosticiren,  wenn  es'  auftritt  und  von  einer  Heilung  lu  reden, 
wenn  es  verschwunden  ist.  Mit  Unrecht,  das  Delir  ist  ein  klinisches  Sym- 
ptom ,  das  aber  ebenso  gut  fehlen  kann.  Indem  sich  jedoch  das  Delir  mit 
der  Paranoia  verbindet,  wird  os  von  dieser  beeinflusst  und  da  diese  nun  in 
einer  „Verkehrtheit"  der  psychischen  Fähigkeit,  nicht  aber  in  einer  Auf- 
bebung oder  Schwächung  derselben  l>esteht,  so  gewinnt  auch  das  Delir  oft 
den  Charakter  des  scheinbar  Verständigen,  wenigstens  nicht  Unmöglichen, 
des  begrün delen  und  vernünftig  Gewollten. 

Ebenso  häufig  finden  sich  bei  der  Paranoia  Ballucinatlonen.  Dieselben 
sind  ebenso  wenig  auf  die  Paranoia  beschränkt,  wie  wir  dies  bei  dem  syste- 
matischen Delirium  sehen,  aber  ebenso  wie  jenes,  so  erhalten  sie  durch  die 
Paranoia  einen  bestimmten  Charakter.    Denn  da  in  der  Paranoia  das  Be- 
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wusstseio,  venn  auch  verändert,  aber  doch  erhalten  ist,  so  nehmen  sie  eine 
Beatimmtheit  an  und  gewinnen  eine  Ueberzeugungatreue,  die  ihnen  bei  den 
anderen  Psychosen  mangelt.  Sie  begleiten  das  Delir  oder  rufen  es  ihrer- 
seits herror  und  verstärken  es. 

Eine  Eintbeilung  der  Paranoia  nach  dem  luhalte  des  Delire  hat  wenig 
SinD  und  ist  auch  schon  deshalb  unthunlich,  «eil  das  Delir  fehlen  kann  und 
oft  von  Anfang  an  ein  gemischtes  oder  uqhestimmtes  ist  und  ebenso  oft 
(38  pCU)  im  Verlaufe  wechselt  und  sogar  in  ein  entgegengesetztes  übergeht. 

Meist  wiegen  Verfolgnngsideen  vor.  ^  Der  reinste  Ausdcuck  der  Paranoia 
ist  der  QueruIaDtenirahn ,  wo  es  ku  keinem  sjatematischen  Wahne  und  zu 
keinen  Hallucinationen  kommt.  Es  fehlen  hier  die  altruisliscben  Qefühle. 
Zuweilen  treten  auch  im  Verlaufe  der  Paranoia  Zwangsvorstellungen  auf 
und  sie  bilden  eine  Etappe  auf  dem  Wege  zu  dem  systematischen  Wahne. 
Sie  sind  ebenso  ein  Symptom  der  Paranoia  wie  der  systematische  Wahn 
and  die  Hallucinationen.    Forts,  folgt. 

Raggi,    Ueber   d8S  degeneralive   Element  in    der   Enlslehung  der 
primBren  Verrücktheit.  —  Arcb.  ilal.  per  le  mal.  etc.  Hefl  III 
u.  [V  anno  21. 
Verf.  nennt  seine  Abhandlung,  welche  sich  weniger  auf  klinischem,  wie 
auf  kritischem  Gebiet  bewegt  und    für  ein  Referat  nicht  geeignet  ist:   kli- 
nische Berichtigungen.    Rr  folgt  der  primären  Verrücktheit,  die  er  auf  Mortt 
zurückführt,  durch  die  deutsche  und  französische  Literatur  und  bemüht  sich 
die  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren,  insofern  sie  in  der  priraäreu  Ver- 
rückheit  eine  degenerative  Form  erblicken,  zu  widerlegen. 

Sternen*,  Absolute  Careiiz  eines  Paranoischen.  —  Neurol.  Centralbl. 

No.  18. 

Verf.  der  in  einer  früheren  Arbeit  die  Sondenffitterung  auf  Zustände 
von  längerer  Bewusstlonigkeit  und  von  Lähmungen  im  Bereiche  der  ersten 
Wege  beschränkt  wissen  wollte,  beschreibt  die  Krankheitsgeschichte  eines 
Verrückten,  der  aus  rein  psychischen  Gründen  abstinirte  und  nach 
12  Tagen  mit  der  Sonde  gefüttert  wurde.  Die  Carenz  war  eine  absolute, 
die  Gewichtsabnahme  betrug  14  kg,  also  pro  Tag  IVb^S-  'u  den  letzten' 
Tagen  trat  Eiweiss  im  Urin  auf,  von  den  man  annehmen  musst«,  dass  es 
aas  der  Niere  stammle. 

Bjömslröm,  Ein  typischer  Fall  von  primärer  Verrück Ibeit.  —  Hygiea 

1883.  XLV.  —  Ref.  des  Neiirol.  Centralbl.  No.  13. 

Der  vom  Verf.  mitgetheilte  Fall  betrift  einen  zur  Zeil  der  Aufnahme 

im  Stockholmer  Hospitale  (2S.  Dcc.  1881)  39  J.  alten  Tetegraphenassistent«n, 

der  den  Eni  wickelungsgang  seiner  Krankheit  selbst  mit  äusserster  Qenauig- 
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keil  <md  Ansfübrlichteit  Diedergescbrieben  bat.  Pst.  w^r  vorher  gans  gesnud 
genessD  und  in  allen  seinen  Arbeiten  iusaerst  genau  und  gewisseahaft, 
IteiDes  Beiner  Eltern  war  geisteskrank.  Seine  Oewissenhaftigteit  war  über- 
trieben und  ging  zur  Scrupulosit&t,  und  hieraus  entwickelten  sieb  pedan- 
tische Qrübeteien  über  mögliche  Fehler  und  Versäumnisse  im  Dienste,  Ver- 
folgungsideen, erst  unter  der  gelinden  Form,  dass  er  Gegenstand  der  Nach- 
foracbang  und  Spionirung  von  Seiten  seiner  Kameraden  und  Vorgeaetztea 
sei,  sp&ter  übergehend  in  den  Verdacht,  dass  Andere  sieb  ungeböriger  Weise 
in  seine  Gedanken'  oder  in  seine  privatesten  Angelegen beiten  mischten.  Auf 
der  anderen  Seite  zog  diese  Scrupulosit&t  ein  immer  mehr  Termindertes 
SelbatTertrauen  nach  sieb,  Unsicherheit  und  Aeagstlicbkeit,  nichts  recht  tu 
machen  und  nicht  recht  zu  bandeln,  quälenden  Zweifel  über  eigene  Kraft, 
Tauglichkeit  und  Ordentlichkeit,  der  in  wirkliche  Zweifelsucht  ausartete. 
Erst  nach  3  Jahren  stellten  sich  Oebörsbal lucin ationen  ein,  das  erste  Ual  in 
Folge  davon,  dass  er  w&hrend  eines  Selbstgesprächs  seine  eigene  Antwort 
objectivirle  und  sie  von  einer  Frauenstimme  i«  Nebenzimmer  aussprechen 
borte.  Seit  der  Aufnahme  vermehrten  sieb  die  Uallucinationen  und  nabmen 
die  Form  von  Kinderstimmen  an,  die  ibn  beständig  verfolgen,  sieb  in  seine 
Gedanken  mischen  und  ibn  verwirrt  machen  und  oft  in  Angatzustände  ver- 
setzen. Diese  Stimmen  haben  für  ihn  volle  Realität;  weit  entfernt  davon, 
auf  die  Erklärung  des  Arztes,  dass  sie  subjectiver  Natur  seien,  einzugeben, 
benutzt  sie  Fat.  als  Ausgangspunkt  einer  ganz  sinnreichen  spiritistischen 
Theorie  über  das  Dasein  von  Geistern  und  ihr  Vermögen  sich  auf  Ent- 
fernungen zu  versetzen.  Seine  Stimmung  ist  dabei  so  freundlich  und  gut- 
mütbig,  dass  alle  diese  Leiden,  die  er  von  den  Wesen,  von  denen  nach 
seiner  U einung  die  Stimmen  ausgeben,  herleitet,  nicht  vermocht  haben,  ibm 
Bitterkeit  gegen  diese  Wesen  beizubringen,  er  betrachtet  diese  Wesen  nicbt 
als  Feinde,  sondern  als  Freunde.  Gesichtshai lucinationen  bat.  Fat.  bis  tut 
Zeit  der  Uittheilung  noch  nicht  gehabt,  obwohl  er  deren  Hüglicbkeit  nach 
seiner  spiritistischen  Theorie  deducirt,  dagegen  beschreibt  er  eine  Gefühls- 
ballucination ,  die  er  einmal  in  einer  grossen  Zehe  gebabt  bat.  Das  merk- 
irärdigste  und  interessanteste  psych  opalhol  ogische  Phänomen  bei  dem  Pat. 
sind  seine  intensiven  Zwangsgedanken,  die  er  selber  als  solche  au&sSt  und 
gegen  die  er  unablässig  ankämpft.  Eine  besondere  Art  von  Zwangsvor- 
stellungen treten  bei  dem  Pat,  in  Form  von  nOegongedanken"  auf;  es 
drängen  sieb  ihm  die  Gedanken  auf,  dass  etwas  möglicher  Weise  das  Ent- 
gegengesetzte von  dem  sein  kann,  wofür  er  es  wirklich  hält  Eine  andere 
Art  von  Gegengedanken  leitet  ibn  auf  die  Unrichtigkeit  seiner  Zwangsvor- 
stellungen. Trotz  alledem  sind  die  intet lecluellen  Kräfte  des  Pat.  noch  un- 
gewöhnlich gut;  er  besorgt  alle  Aufträge  mit  der  grössten  Ordnung  und 
Pünktlichkeit  und  versiebt  verschiedene  Dienste  im  Hospital,  in  seinen  Muse- 
stunden arbeitet  er  noch,  meist  Reform  vorschlage  hebandelnde  Au&ätze  aus 
den  verschiedensten  Fächern  in  Hasse  aus.  Im  Allgemeinen  ist  sonst  seine 
Stimmung    gut,     nur    mitunter    bereiten    ihm    seine    Gehörsbatlucinationen 
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Kummer,  und  die  Furcht,  jemandem  mit  ungerechten  Worten  zu  nahe  zu 
treten,  hnt  ihn  etwas  menschenscheu  gemacht.  —  Es  handelt  sieb  also  in 
diesem  Falle  um  prinläre  Verrücktheit  mit  Zvangsvorstellungen  und  Hallu- 
cinationen  und  zwar  ist  die  Verrücktheit  deutlich  primärer  oder  originärer 
Natur. 

Moreau  de  Tours,  lieber  die  Anwendung  des  Haschisch  bei  Psy- 
chosen. —  Atti  del  quart.  congr.  della  soc.  fren.  ilal.   1883. 

Martau  (Sohn)  giebt  In  der  vierten  Versammlung  der  italienischen  Irren- 
ärzte Mittheilung  von  Versuchen,  die  er  in  der  Salpebiere  mit  Eitr.  cannabis 
ind.  angestellt  hatte.  Schon  früher  hatte  sein  Vater  auf  die  vorzüglichen 
Eigenschaften  dieses  Uittels  aufmerksam  gemacht,  war  aber  nicht  recht  damit 
durchgedrungen.  Er  glaubt  in  der  Eigenschaft  des  Haschisch,  eine  Art  ma- 
niakalischen  Deliriums  mit  der  Empfindung  der  Freude  und  des  Wohlbe- 
bagens hervorzurufen,  ein  wichtiges  Mittel  gegen  melancholische  Verstimmung 
gefunden  zu  haben  und  wundert  sich,  dass  man  es  nicht  allgemeiner  tm- 
wendet.  Dadurch  dass  man  trotz  der  maniakali sehen  Erregung  und  des 
Verlustes  der  Gewalt  über  seine  Bandlungen  doch  seiner  Ideen  und  der 
Sonderbarkeit  derselben  beivusst  bleibt,  wird  die  kranke  Psyche  allmälig 
in  die  gesunde  übergeleitet. 

Er  führt  nun  4  kurz  skizzirte  Fälle  an: 

I.  Mädchen  von  20  Jahren.  Melancbolia  cum  stupore  wird  anfangs  mit 
Morph  iuminjectionen  behandelt  und  bekommt  nach  3  Wochen  0,25  Extr.  alc. 
aqu.  cannab.  ind,  2  mal  täglich.  Nach  3  Wochen  wird  sie  geschwätzig, 
heiter,  beweglich,  endlich  lacht  und  weint  sie  und  wird  erotisch.  Im  Febr. 
(nach  5  Monaten)  wird  das  Eitr.  cannab.  ausgesetzt  und  Patientin  Im  April 
genesen  entlassen. 

II.  Frau  von  36  Jahren.  Stupor  nach  einem  hjsteroepilep tischen  An- 
fall. Sie  erhält  sofort  Eitr.  Cannab.  Kach  3  Tagen  stellt  sich  Ameisen- 
kriechen, Müdigkeit  ein,  dann  wird  die  Kranke  exaltirt  und  geschwätzig, 
glücklich  und  zufriedeu  und  kann  nach  3  Wochen  genesen  entlassen  werden, 

III.  Frau  von  öO  Jahren.  Melancholie  mit  Selbstmordtrieb.  Sie  leidet 
an  Störungen  des  Allgemeingefühls,  welche  schon  verschiedene  Tentam. 
suicid.  veraolasäten.  Die  Kranke  ist  sich  ihrer  Lage  bewusst.  Nachdem 
Morphium  ohne  Erfolg  geblieben,  erhält  sie  October  1883  Extr.  cannab., 
nach  dessen  lOtägiger  Anwendung  sie  etwas  lebendiger  wird.  Von  4^ 
an  scheint  die  Besserung  nur  langsame  Fortschritte  zu  machen.  Sie  nimmt 
das  Mittel  bis  Juni  1883  und  befindet  sich  jetzt  auf  dem  Wege  der  Genesung. 

IV.  Frau  von  35  Jahren,  Verfolgungswahn,  zeitweise  stumm.  Erkran- 
kung in  der  Zeit  der  Entwöhnung  der  Kinder ;  2  Tage  nach  der  Aufnahme 
in  die  Anstalt  Extr.  cannab.  Bald  darauf  tritt  Besserung  ein  und  kann 
Pat.  genesen  entlassen  werden. 

Auf  Grund  der  angeführien  Krankengeschichten  empßehtt  M.  dos  Mittel 
iu  weiteren  Versuchen. 


taiirt  r.  Ptfcbiair 
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Andrews,  Bericht  über  neue  Arzneimittel.  —  J.  of  Ins.  1884. 
Paraldeh^d. 
Verf.  erwabnt  verschiedene  Angaben  amerikiiiiiacbeT  Autoren  über  Par- 
aldehjd,  die  nichts  Neues  enthalten  ^d  geht  dann  zu  seinen  eigenen  Ver- 
suchen über.  Er  fübrt  9  Fälle  an,  wo  er  das  Mittel  experimeDletl  gab,  um 
es  auf  seine  physiologische  Wirkung  zu  präfen  und  lO  Fälle,  wo  er  es  aus 
therapeutischen  Rücksichten  anwandte.  Bemerfcenswerth  sind  die  hohen 
Dosen.  Gewöhnlich  gab  er  3.75,  stieg  aber  bis  auf  11,0.  Physiologisch 
erzielten  selbst  letztere  Dosen  nicht  mit  Sicherheit  Schlaf  und  Ihnelteu  in 
ihrer  Wirknng  einem  Stimulanz  in  narkotischer  Doairung.  Die  Wirkung 
kleinerer  Dosen  trat  30 — 45  Minuten  nach  der  Anwendung  ein.  Znweilen 
folgte  Uebelkeit,  der  Geschmack  ist  abscheulich,  nicht  zu  Terdecken  und 
wird  nach  des  Verf.  Ansicht  der  allgemeinen  Anwendung  des  Mittels  im 
Wege  stehen,  um  so  mehr,  als  es'ror  anderen  Schlafmitteln  Nichts  vonns 
hat.     Vielleicht  wird  seine  antiseptische  Wirkung  zu  Terwertben  sein. 

Nitroglycerin  oder  Glonoin. 
Das  Nitroglycerin  wurde  baupisächlich  von  englischen  Aerzten  ange- 
wandt und  empfohlen  bei  Angina,  Herzschwäche,  Oerzerweiternng,  bei 
Klappenfehlem,  Gefässerkrankungen.  Albuminurie,  Aslhma,  Migräne,  Epi- 
lepsie und  verschiedenen  Geistesstörungen.  Es  bewirk!  Röthung  de»  Ge- 
sichtes, klopfende  Carotiden,  Gefühl  von  Hitze  und  Benommenheit,  zuweilen 
heftiges  Kopfweh.  Der  Puls  ist  beschleunigt,  die  llerzaction  verstärkt.  Das 
Geßsssystem  wird  erweitert  und  dadurch  dos  Herz  in  seiner  Action  ent- 
lastet. Dero  entsprechen  die  sphygmographi sehen  Ergebnisse.  —  Verf.  »er- 
sucbte  danu  das  Uiltel  bei  einigen  Blödsinnigen  mit  starken  Stasen,  die 
letzleren  brachte  er  momentan  zum  \'erwch winden ,  einen  Einfluss  auf 
die  Psyche  beobachtete  er  nicht.  Ebenso  uenig  Erfolg  hatte  das  Glonoin 
bei  Melancholie,  während  bei  4  Epileptischen  die  Anfälle  der  Art  zunahmen, 
däss  von  einer  Welterreicbung  des  Mittels  Absland  genommen  werden 
musste.  Verf.  schlägt  daher  die  Wirkung  des  in  Kede  siehenden  Mittels 
nur  gering  an. 

Jamaica  Dogwood  (Plscidia  Erytlirina). 
Gegenüber  den  Lobreden,  wonach  die  Erylhrina  das  Opium  lu  er- 
setzen geeignet  wäre,  kommt  Verf.  zu  wenig  ermuthigenden  Resultaten. 
Physiologisch  erzielte  er  überhaupt  keine  Wirkung.  Klinisch  erwies  sich 
Erythrina  als  ein  sehr  unsicheres  Schlafinittel  und  zwar  erst  in  Dosen  von 
5,0 — 7,0  des  flüssigen  Extracles.  lu  diesen  Dosen  aber  erzeugte  es  Uebel- 
keit. Bei  der  Schlaflosigkeit  der  Geis  leskranken  blieb  es  meist  ohne  Er- 
plg,  vielleicht  erweist  es  sich  von  Nutzen  bei  solchen  Fällen  von  Hysterie 
und  Geistesstörung,  wo  Opium  central ndicirt  ist. 
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K^facal,   Ueber  die  Wirkung  des  Paraldehyd   bei  Geisteskranken^ 
—  Annal.  m£d.  psycb.    Sept. 

Der  Vortrag  enthält  eine  summarische  Darstellung  der  in  DeOtschland 
schon  früher  bekannten  Wirkung  des  Faraldehyd»  und  ausserdem  die  eigenen 
Untersuchungen  des  Vortragenden  aus  dem  nichts  Neues  zu  entnehmen  isl. 
Die  Versuche  wurden 'mit  deutschem  Paraldehyd  angestellt. 

Benda,   Kurze  Mittbeilung   Über  die  bisherigen  Versuche  mit  Par- 
aldehyd in  Slephansfelt}.  —  Neur.  Centralbl.    Mo.  12. 

Bestätigung  der  in  anderen  Anstalten  gemachten  Versuche.    Die  an- 
gewandte Dosis  betrug  2,0^8,0.     Der  Erfolg  war  in  vielen  Fällen  ein  be- 
friedigender.     Oft   trat   eine   Erhöhung   des   Appetits    ein.     Unangenehme 
■   Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet.     Die  Gewöhnung  an  das  Mittel 
ist  eine  ziemlich  starke. 


.Circoläre  Psychosen  und  Gefan^nschafts- 
Irresein. 


8.    Progressive  Paralyse  und  Psychosen  mit 

Syphilis.    Referent:  Kirn-Freibnrg. 

Descourtis,    Krsrtezustand    bei  den   Paralytikern.    —    L'Enc^pbale 
No.  !. 

Ein  augenßlliges  Symptom  der  allgemeinen  Paralyse  besteht  in  einer 
forlscbreitenden  Abschwächung  der  Kräfte;  ausnahmsweise  aber  besteht  im 
Anfang  der  Krankheit  eine  Steigerung  der  Muskelkraft  oder  wird  eine 
solche  vorgetäuscht. 

Die  enacte  Untersuchung  dieser  Ab^chwächung  bietet  hohes  Interesse.  Die 
■  Prüfung  geschieht  am  besten  mittelst  des  Dynamometer  von  ilaihieu  Dabei 
sind  aber  Fehlerquellen  zu  vermeiden,  welche  theils  im  Instrumente  liegen 
(deshalb  Benutzung  stets  des  gleichen  Instrumentes  mit  vergleichender 
Untersuchung  bei  Gesunden),  theils  im  untersuchten  Individuum  (entweder 
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durch  die  Ungeschicklichkeit  oder  üngewahniheit  oder  durch  die  Krankheit 
bedingt). 

Auf  Grund  voq  zahlreichen  an  54  männlichen  Paralytikern  in  einem 
Zeitraum  von  7  Jahren  vorgenommenen  llnlersuchungen  kommt  Verf.  zu 
folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Kräfte  der  Paralytiker  sind  am  häufigsten  seit  dem  Reginne 
der  Erkrankung  herabgesetzt:  Ausnahmen  machen  nur  robuste  Indiiiduen 
ohne  motorische  Störungen.  Der  Druck  ergieht  durchschnittlich  rechts  eine 
Herabsetzung  von  54,3  auf  34,7,  links  von  47,1  auf  30,3. 

2.  Gewöhnlich  vollzieht  sich  die  Abschnächung  auf  beiden  Seiten 
einigermaassen  proportioncll ,   mehr  aber   zu  Ungunsten  der  rechten  Seite. 

S.  Der  Ahbll  der  Kräfte  folgt  keinem  conti nuirlichen  Fortschritte, 
vielmehr  unter  beständigen  Schwankungen.  Nur  nach  epjlepti-  und  apoplecti- 
fonnen  Analen  folgt  ein  rapider  Abfall,  der  sich  allmälig,  aber  nicht  mehr 
7ur  alten  Höhe,  ausgleicht. 

4.  Rascher  Abfall  der  Kräfte  bedeutet  einen  Krankheitsfortschritt. 

5.  Grössere  Differenzen  zwischen  beiden  Seiten  bedeuten  eine  Ver- 
schiedenheit des  Grades  der  Erkrankung  in  beiden  Hemisphären  des 
Gehirns. 

6.  Die  Unreinlichkeit  der  Kranken  steht  in  durchaus  keinem  Verhilt- 
niss  zu  der  Höhe  ihrer  Muskelkräfte.  . 

7.  Während  des  Verlaufes  einer  allgemeinen  Paralysis  fortgesetzte 
dynamo metrische  Untersuchungen  vermögen  Complicalionen  aufiEudecken 
und  dadurch  die  prophylactiscbe  und  symptomatische  Therapie  zu  fördern. 

(2  graphische  Tafeln  beleuchten  die  Thesen.) 

Biatichi,    Sehnenreflexe   in  der  progressiven  Psnljse.    —   Quart, 
congress.  dell«  socieia  freniatrica  ItaliaDa.  16.— 22.  Sept  1883. 

Da  über  die  Sehnenrellexe  der  Paralytiker  sehr  verschiedenartige  und 
sich  widersprechende  Behauptungen  aufgestellt  wurden,  hat  Verf.  über  die- 
selben eine  neue  Serie  von  Untersuchungen  angesl«1lt,  welche  sich  auf 
26  Patienten  erstreckend  folgende  Resultate  ergaben. 

Die  Seh^ienreflexe  sind  im  Anfange  der  Krankheit  am  hiufigsten  ge- 
steigert C<lurch  diesen  Nachweis  kann  im  Initial  Stadium  bei  noch  fehlender 
Sprachstörung  die  Diagnose  gesichert  werden),  die  Steigerung  nimmt  im 
weiteren  Verlaufe  ab  und  macht  später  einer  Abschw&chung  Platz. 

Die  Abschwäcbung  und  Steigerung  sind  durchaus  nicht  auf  Degene- 
ration bestimmter  Stränge  des  Rückenmarks  zurückzuführen. 

Die  Statistik  von  26  Kranken  führte. zu  folgenden  Zahlen:  Bei  gleich- 
zeitiger Untersuchung  war  der  Sehnenreflex  10  mal  gesteigert,  fi  mal  normal ' 
und  tO  mal  abgeschwächt.  Dagegen  war  bei  der  Untersuchung  im  ersten 
Krankheitsstadium  das  Phänomen  in  15  Fällen  gesteigert,  in  r>  norpial  und 
nur  in  5  abgeschwächt. 
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Girma,  Physiologische  und  therapeutische  Wirkung  des  Ergotin  bei 
Co ngestiv zuständen  in  der  allgemeinen  Paralyse.  —  L'Enc^phale 
.  No.  2. 

Gegen  die  anatontiscbeti  Lüsionen  der  allgeraeinen  Paralyse,  welche 
im  Wesentlicben  in  einer  Wucherung  der  Neuroglia  heäteht,  die  im  fort- 
schreitenden Grade  die  GauglienKellen  des  Gehirns  allerirt  und  zerstört, 
ist  die  Therapie  ohnmttchlig.  Wir  milssen  uns  mit  symptomatischeiD  Vor- 
geben begnügen,  namentlirb  gegen  die  gefahrdrohenden  Circulations Stö- 
rungen anzukämpfen  suchen;  denn  die  Ge^imcongestionen  beschleunigen 
den  KrankheiUverlauf,  sie  vermitteln  Au^gungszustände,  Delirien,  Con- 
vulsionen  und  Lähmungen.  Man  behandelt  diese  Zustände  in  der  Regel 
mit  Bromkalium,  Ableitungen  auf  Haut,  und  Darm,  mit  Kälte  auf  den  Kopf 
—  oft  ohne  Erfolg. 

Girma  hat  das  Ergotin  zur  Bekämpfung  dieser  Congestivzuatände  in 
Frankreich  in  die  Therapie  eingeführt  (in  Deutschland  schon  längst  em- 
pfohlen und  acgewandtl  Ref.),  weil  es  die  Circulation  verlangsamt,  den 
Puls  regulirt  und  abschwächt;  es  wirkt  auch  coutrahirend  auf  die  Capillaren 
und  vermindert  dadurch  den  Blutzuflusa,  namentlich  auch  im  Gehirn  und 
Rückenmark . 

Verf.  tbeilt  8  Beobachtungen  mit,  in  welchen  das  Ergotin  zur  Be- 
kämpfung von  mehr  oder  minder  heftigen  und  andauernden  Congestivzu- 
ständen  bei  Paralytikern  angewandt  wurde  —  und  zwar  in  der  Regel  mit 
günstigem  Erfolg  —  Regutirung  der  Circulation,  Verlangsamung  des  P.ulses,  . 
Zurücktreten  der  Congestiverscheinungen  und  der  Aufregungszu stände, 
Besserung  der  somalischen  Störungen,  Abhaltnag  schwerer  apoplecti-  und 
epilepti former  Anßlle.  In. zwei  Geiner  Fälle  will  der  Autor  Genesung  er- 
zielt haben,  in  welchen,  wie  er  annimmt,  noch  keine  schweren  Oenebever- 
änderungen  vorhanden  waren;  er  leitet  daraus  den  Schluss  ab,  dass  dieses 
günstige  Resultat  dann  erreichbar  sei,  wenn  es  sich  wie  im  prodromalen 
K rank heitssfad iura,  wesentlich  nur  um  die  Bekämpfung  der  bis  dahin  allein 
bestehenden  Hyperämien  handle;  während  die  Erfolge  in  einem  späteren 
Stadium,  in  dem  bereits  tiefere  Läsionen  gesetzt  seien,  nur  palliativ  seiji 
könnten. 

Von  den  durch  das  Mittel  gefürchteteu  Nachtheilen  tritt  Obstipation 
nicht  und  Amenorrhoe  wahrscheinlich  nicht  ein;  bei  Störungen  der  Sen- 
sibilität und  Motilität  sowie  beim  Eintritt  heiterer  Delirieu  genügt  es,  die 
Dose  zu  vermindern. 

Verl  resümirt:  Ergotin,  mit  Conaequenz  in  Dosen  von  0,5 — 6  pro  die 
angewandt,  bekämpft  die  Ilirnhyperämie  und  die  durch  dieselben  gesetzten 
Functionsstörungen. 

Im  Initialstadium  verabreicht  scheint  es  der  Degeneration  vorzubeugen 
und  kann  dadurch  zur  Heilung  fuhren. 

In    einer   vorgeschrittenen  Periode    ist  es   ein   mächtiges  Sedativum, 
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welches  die  vasomotorischen  Anfälle  hintanhalten  oder  wenigstens  min- 
dem  kann. 

Es  regelt  die  Verdaungsfuoctionen  der  Paralytiker  nnd  setzt  nichl  die 
erwartete  Verstopfung. 

In  Dosen  Ton  2 — 4  g,  3  bis  4  Monate  lang  fortgesetzt,  scheint  es  nicht 
die  Erscheinungen  des  Ergotismus  im  Gefolge  zu  haben. 

Christian,  Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  der  allgemeinen  Para- 
lyse (Fortsetzung).  —  Annales  medico-psjchologiques.  Uars 
et  Mai. 

II.  Eine  zweite  Kategorie  chronisch  Gestörter  bot  eine  Zeit  lang  Er- 
scheinungen der  allgemeinen  Paralyse,  welche  Erscheinungen  z.  Z.  toII- 
kommen  geschwunden  sind.  Diese  Kranken  zeigen  keine  besondere  Stü- 
ningsform,  sie  leiden  theils  an  Blödsinn,  theils  an  chronischer  Manie,  theils 
an  Verfolgungswahn. 

1.  Blödsinn.  Ein  Officier  zeigt  bei  der  Aufnahme  in  die  Anstalt 
Blödsinn  mit  Qrössenwahn  und  Sprachstörung.  Alsbald  cessiren  die  beiden 
letzten  Erscheinungen;  seit  14  Jahren  besteht  einlacher  Blödsinn  mit  Epi- 
lepsie. Aehnlich  zeigt  ein  gleichfalls  als  .paralytisch"  aufgenommener 
Kaufmann  bald  nur  Dementia  und  epileptische  ConTulsionen.  Ein  Uhr- 
macher, anfangs  für  paralytisch  gehalten,  bietet  seit  mehr  als  20  Jahren 
nur  einfachen  Blödsinn.  Analog  lauten  3  weitere  Beobachtungen.  Alle 
genannten  Kranken  zeigten  in  der  Folge  nicht  die  geringsten  an  altge- 
meine Paralyse  erinnernden  Erscheinungen. 

2.  Verfolgungswahn.  Zwei  Kranke  hatten  bei  der  Aufnahme  die 
Erscheinungen  der  allgemeinen  Paralyse  geboten,  der  Eine  namentlich 
Aufregung  mit  Grössenwahn,  der  Andere  Exaltationszustand  mit  Sprach- 
störung, während  Beide  in  der  Folge  das  typische  Bild  des  „Verfolgungs- 
wahns"  ohne  alte  motorischen  Störungen  zeigten. 

ä.  Chronische  Manie.  Gleichfalls  zwei  Beispiele  von  Kranken,  bei 
welchen  anfangs  die  Diagnose  auf  Dementia  pamlylica  gestellt  wurde, 
n&hrend  die  viele  Jahre  fortgesetzte  weitere  Beobachtung  uncomolicirte 
chronische  Manie  ergab. 

Sicher  ist  in  allen  aufgeführten  Fällen  eine  irrthümliche  Diagnose  ge- 
stellt worden,  aber  nicht  aus  mangelhafter  Beobachtung  oder  Deutung  — 
sondern  ,weil  die  Zeichen  der  allgemeinen  Paralyse  in  der  That  Torhanden 
waren".  Hieraus  folgt:  „Geistesgestörte  können  während  einer  gewiasea 
Zeit  alle  Erscheinungen  der  allgemeinen  Paralyse  bieten,  ohne  -  wirklich 
allgemeine  Paralytiker  zu  sein!"  Ja!  .Es  giebl  keine  Gehlmaffection, 
welche  nicht  vorübergehend  das  Bild  der  allgemeinen  Paralyse  bieten 
könnte!"  (Die  Aufstellung  derartiger  Thesen  scheint  Ref.  im  Interesse  der 
weiteren  Ausbildung  der  Diagnostik  höchst  bedenklich!) 

III.  Remissionen  und  Heilungen. 

ticwohnt  die  allgemeine  Paralyse,   charaktcrisirt  di)rch  geistige  Ab- 

r.:|-z..i:,G0Oglc 


Progresshe  Paralysp  im<l  Paychoaen  mit  Syphilis.  103* 

gchwicbung,  Wahnvorstellungen  und  BewegungsatöniDgen,  auf  eine  diffuse 
eatzündlitho  Gehimerkrankung  zurückzuführen,  konnte  man  nicht  an  Hei' 
lung,  sondern  nur  an  Fortschritt  des  Leidens  bis  zum  letalen  Ausgang 
denken.  Neben  dieser  Regel  giebt  es  aber  auch  Ausnahmen.  Es  künnen, 
namentlich  in  Folge  intercurrenter  Krankheiten  oder  langer  Eiterungen, 
Remissionen  eintreten.  Gewöhnlich  schwjadet  das  Celir,  während  die 
geistige  Schwäche  mit  oder  ohne  motorische  Störungen  zurückbleibt  — 
„Zurücktreten  functioneller  Störungen  beim  Andauern  der  organischen  Lä- 

6ei  der  Heilung  dagegen  bandelt  es  sieb  um  eine  vollständige 
Wiederherstellung  der  geistigen  Kräfte,  so  dass  der  Genesene  die  gewohnten 
geistigen  Arbeiten  wieder  vollkommen  aufnehmen  ^ann  und  sich  oft  auf 
viele  Jahre  hinaus  einer  ungetrübteu  geistigen  Gesundheit  erfreut. 

Verf.  theilt  vier  Fälle  von  Genesung  mit,  welche  aber  nicht  hinläng- 
Hch  beweiskräftig  sind,  weil  in  keinem  derselben  die  geschilderten  Sym- 
ptome genügen,  um  eine  bestimmte  Diagnose  auf  Dem.  par«lyt.  zu  stellen. 

Chr.  hält  alle  Diejenigen  für  genesen,  welche  im  Stande  sind  das 
Leben,  das  sie  vor  der  Erkrankung  geführt,  wieder  aufeunehBen;  er  be- 
trachtet ein  späteres  Wiederauftreten  der  paralytischen  Symptome  für  eine 
neue  Erkrankung,  für  einen  Rückfall. 

Dabei  hält  Verf.  die  Frage  zunächst  für  unlösbar,  wie  es  sich  unter  solchen 
Umständen  mit  den  anatomischen  Veränderungen  verhalte;  ob  dieselben 
nur  .ReizuDgszustände"  seien,  welche  einer  Rückbildung  ßhig  sind,  oder 
ob  trotz  bleibender  anatomischer  Veränderungen  eine  wirkliche  Genesung 
möglich  sei? 

IV.  Der  Begriff  der  allgemeinen  Paralyse  ging  früher  viel  weiter, 
indem  alle  Psychosen,  welche  Grössenwahn,  oder  irgend  welche  motorische 
Störungen  zeigten,  demselben  subsumirt  wurden. 

Die  fortgesetzte  Beobachtung  liess  die  klassische  Form  der  Paralyse 
ausscheiden,  gekennzeichnet  durch  ein  präcises  Symptomenbild,  einen  ge- 
regelten Verlauf  und  einen  charakteristischen  anatomischen  Befund.  Wohin 
nun  mit  den  Kranbheitszuständen ,  welche  einige  Zeil  dem  Bilde  der  all- 
gemeinen Paralyse  gleichen?  Man  sprach  voq  „Folies  Kongestives',  von 
„Pseudoparslysies  generales".  Baiilarger  hat  gegenüber  der  unitäreti  eine 
dualistische  Theorie  aufgestellt;  er  unterscheidet  „D^meneo  paralytique", 
für  welche  nur  Blödsinn  und  Lähmung  charakteristisch  ist  und  „Folie  pa- 
ralytique", welche  Orössenwahn  oder  hypochondrisches  Delirium  zumeist 
in  Verbindung  mit  musculärer  Ataxie  zeigt.  Chriiiiaa  will  dagegen  den 
Orössenwahn  als  ein  charakteristisches  Symptom  der  allgemeinen  Paralyse 
aufrecht  erhallen,  dagegen  die  fraglichen  Krankhoits zustände  je  nach  dem 
Vorhandensein  oder  Fehlen  einer  Periencephalitis  eintheilen  in  „Paratysie 
generale  vraie'  und  in  „Folie  paralytique"  oder  „paralytiforme*.  (Aehn- 
lich  wie  man  neben  der  echten  *Kpilepsie  —  epileptiforme  Krankheiten 
unterscheide.) 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Rigü,  Scbwierigkeilen  in  der  Diagnose  der  allgemeiDen  Paralyse. 
Annales  med.  psychol.    Mars. 

Sehr  weitsch«eiflger  polemischer,  an  Dri  Chrisiiitn  gerichteter  Brief, 
in  welchem  auknupfend  an  eiuen.  früheren  Theil  des  obigen  Aufsatzes,  die 
wohl  für  viele  aber  doch  nicht  für  alle  Fälle  wichtige  These  verfochten 
wird,  dass  ein  wichtiger  diffe reo li eller  Unterschied  zwischen  dem  Exaltations- 
sladium  der  altgemeinen  Paraijsie  und  dem  der  Folie  circulaire  im  Cha- 
rakter des  Kranken  liege.  Der  Erstere  sei  wohlwollend  und  zärtlich,  gross- 
tnüthig  und  freigebiff,  mit  einem  Worte  .expansiv';  der  Letztet«  spöttiscb 
und  sarkastisch,  abweisend  und  drohend.  ^  . 

Goldsmith,  lieber  einige  frUhseilige  Symptome  der  allgemeinen  Pars* 
lyse.  —  Archives  of  medecine  de  New -York;  Referat  in 
Archives  g^n^rales  de  M^decine.    Juin. 

Verf.  zieht  aus  seinem,  durch  Beobachtungen  gestützten  Aufsatze  fol- 
gende Schlüsse-. 

1.  Der  .charakteristische  Symptomen-Conipleoc  der  allgemeinen  Paralyse 
ist  nur  ausnahmsweise  in  ihrem  Beginne  nachzuweise □.  Dies  muss  der 
Praktiker  bei  der  enormen  Wichtigkeit  einer  möglichst  zeitigen  Diagnose 

2.  Die  psychischen  und  somatischen  Störungen  kommen  meist  gleich- 
zeitig zum  Ausbruch.  Die  Fälle,  welche  im  Anfang  keine  psychischen 
Störungen  zeigen,  müssen  als  zweifelhaft  betrachtet  werden. 

3.  Das  häufigste  und  ft'ühzeitigste  motorische  Symptom  besteht  in  einer 
Störung  der  Wortbildung. 

4.  Die  Aendeningen  in  der  Pupillenweite  und  die  Störungen  in  den 
unteren  Extremitäten  sind  minder  hikußg  und  minder  bedeutungsvoll,  als 
man  gewöhnlich  lehrt;  die  Pupillenphänomene  sind  im  Beginne  selten,  in 
der  ausgebildeten  Krankheit  häuüg. 

5.  In  35  pCt.  der  Fälle  ist  der  Patellarreflex  erhöht.  Die  Fest- 
stellung -dieses  Symptoms  ist  von  der  grössten  diagnostischen  Wichtigkeit, 
dagegen  gestattet  seine  Abwesenheit  keinerlei  Schlüsse  in  Bezug  auf  die 
Krankheit  zu  ziehen. 

6.  Hallucinationen  und  Sinnesstörungen  treten  im  Prodromalstadium 
nur  ausnahmsweise  auf.  (Verf.  beobachtete  einmal  Gehörs-,  einmal  Ge- 
sichts-Hallucinationen.  Dagegen  hat  er  —  entgegen  Voisin'a  Angal)e  — 
niemals  Geruchsstörungen  in  diesem  Stadium  auffinden  können.) 

7.  Es  ist  von  capitaler  Wichtigkeit,  bei  einem  Kranken,  welcher  Ge- 
birnsymptome  bietet,  mii  Sorgfalt  die  Antecedenlien  «u  erforschen;  in  der 
That  hat  Verf  in  20  pCt.  seiner  Fälle  als  die  ersten  Symptome  convulsive 
und  Schwiudelanßlle  nachgewiesen. 

S.  Entgegen  der  verbreiteten  Annabtae,  dass  das  tjefühl  des  Bebagens 
und  der  Grössenwahn  habituelle  psychische  Symptome  seien,  gieht  Verf. 
an,  diesi'  Ersehe iniiugen  unter  vier  Pällcn  nur  einmal  beobachtet  zu  haben; 
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nährend  die  geistige  LeistwDgsfähiglieit  von  Anfang  an  —  unler  der  Form 
einer  Herabsetzung  —  in  Mitleidenaebatt  gezogen  ist. 

Luys,  Sutistische  Ermittelungen  zum  Studium  d^r  palho^enen  Be- 
dingungen der  allgemeinen  Paralyse.     (L'Enrfphale  No.  6.) 

Verf.  erhofft  einen  grossen  wissenschaftlichen  Gewinn  von  einer  eiacten 
Statistik,  namentlich  auch  von  der  genauen  Erforschung  der  persönlichen 
und  familiären  Verbältnisse  der  in  seiner  Behandlung  gestandenen  Paraly- 
tiker (140  Fälle  der  hohen  Gesellschaftsklasse  angehörig). 

Die  Resultate  seiner  Beobachtung  sind  folgende: 

1.  Das  mittlere  Lebensalter  beträgt  43  Jahre  b^im  Mann,  40  bei  der 
Frau  (die  Eitreme  waren  27  und  61  Jahre). 

2.  Geschlecht:  136  Häimer  auf  4  Frauen  (bei  den  niederen  Volks- 
klassen ist  die  DilTerenz  veit  geringer!). 

3.  Körpergrüsse :  39  pCt.  unter  mittlere,  57  pCt.  mittlere,  3  pCI.  über 
mittlere.  Das  Gehirn  der  Kleinen  soll  kleiner  und  deshalb  minder  wider- 
standsßhig  sein,    (f  R.) 

4.  Familiansfand :  42  pCt.  ledig,  58  pCl.  verheirathet.  Die  relativ  grosse 
Zahl  L'uverheiratbeler  sei  auffallend,  es  handle  sich  nm  Menschen,  die  das 
Leben  nicht  richtig  verständen,  tbeils  aus  Uufihigkeit  den  Kampf  ums 
DaNeia  zu  führen,  tbeils  in  Folge  von  Ilemmung  ihrer  natürlichen  Ent- 
wicklung. 

5.  Die  Fruchtbarkeit  der  Ehen  der  Paralytischen  ist  im  Allgemeinen 
gering;  34  pCt.  der  Fälle  L.'s  war  ganz  steril.  In  den  fruchtbaren  Ehen 
belief  sich  die  durchschnittliche  Zahl  der  Kinder  nur  auf  1,50.  Rechnet 
L.  die  grosse  Zahl  der  ledig  bleibenden  mit  denen,  welche  unfruchtbare 
Ehen  Bcbliessen  zusammen,  so  findet  er  nicht  weniger  als  61  pCt.  seiner 
Paralytiker,  welche  keine  ehelichen  Nachkommen  hin terii essen. 

6.  Die  Nachkommen  der  Paralytiker  sind  in  der  überwiegenden 
Majorität  der  Fälle  unregelmässig  ausgebildet,  ebenso  wohl  in  körperlfcher,' 
als  in  geistiger  Hinsicht.  Man  ^det  langsame  körperliche  Entwicklung! 
HemmungsbildungOQ,  allgemeine  Emährungsstürungen  u.  A.  m.i  ferner  un- 
regelmässige  geistige  Begabuug,  gomüt bliche  Gleichgültigkeit  und  hohe 
Erregbarkeit,  nervöse  Zustände  aller  Art;  aber  auch  Schwachsinn  bis  aus- 
gesprochenen Idiotismus.  Die  Wenigen,  die  sich  im  späteren  Leben  auf 
eine  höhere  Stufe  emporschwingen,  zeigen  neben  glänzenden  intellectucllen 
Eigenschaften  zumeist  mehr  oder  minder  ausgesprochene  moralische  An- 
ästbesionen. 

7.  L'nter  den  Vorfahren  ist  der  krankhafte  Einfluss  von  Seilen  der 
llütter  häufiger;  man  findet  bei  diesen  bald  krankhafte  Reizbarkeit,  bald 
geistige  Abschwächung,  bald  eicentrisches  oder  bizarres  Wesen;  gleich- 
zeitig körperliche  Hässlichkeit  (?  R.). 

8.  Die  Geschwister  sind  sehr  häufig  eigenthünilich  geistig  gekennzeichnet 
Die  Bruder  bald  Sonderlinge,  bald  Alkoholisten,  bald  Hetzer  und  Process- 
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krimer,  bald  geistige  Schwächlinge.  Die  Schwesleni  hfsleriM^h  oder 
romantisch  u.  dgl.  —  aber  auch    oft   klein  und   hässMch!    Neben    dienen 

werden  aber  auch  glänzende  Ausnahmen  mit  hervorragende^  geistigen  und 
gen Dtb lieben  Eigenschaften  beobachtet. 

Auf  Grund  geschilderter  Erhebungen  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse, 
die-Dementia  paralytica  aei  keine  acut  öbertommene  Krankheit,  sondern 
der  letzte  Ausdruck  einer  langen  Vor'bereitung.  Sie  hat  entfernte  Wurzeln 
in  der  Vergangenheit  und  in  der  aufsteigenden  Linie  des  Individuums, 
sie  findet  einen  mebr  oder  minder  langen  Wiederhall  in  seiner  Nach- 
kommenschaft. 

Seit  der  Geburt  trSgt  das  Individuum  den  Keim  in  sich,  paralytisch 
zu  weriien.  Es  hat  von  seinen  Kltem,  namentlich  von  seiner  Mutter  eine 
angeborene  Schwäche  und  eine  Neigung  zu  Gehimcongeslionen  ererbt. 
■Seine  physische  Entwicklung  ist  unvollständig,  seine  Kiirpergrösse  gering. 
Sein  Nervensystem  bleibt  auf  einer  niederen  Stufe  der  Widerstandsfähigkeit 
stehen-  Ks  ktum  unter  den  günstigen  Verhältnissen  eines  ruhigen  Lebens, 
das  keine  besondere  Anforderungen  an  seine  Leistungsfähigkeit  stellt,  die 
gefahrdrohende  Klippe  vermeiden.  Wird  es  aber  lebhaft  vom  Kampfe  ums 
Dasein  erfasst,  Ist  sein  Gehirn  in  ständiger  Activität,  so  braucht  es  sich 
rasch  auf.  Nun  tritt  Schlaflosigkeit  ein;  das  Ged&chtniss  lässt  nach,  die 
geistige  Kraft  stumpft  sich  ab.  Kommt  hierzu  noch  Alkohol'  und  Tabak- 
missbrauch, geschlechtlich  eicessives  Leben  u.  dgl.  m.,  so  kann  der  H«naeh 
»ieine  fliehenden  Nervenkräfte  nicht  mehr  ersetzen,  das  von  Hause  aus 
schwache  Oehim  muss  unterliegen. 

Die  angeborene  Neigung  zu  Gehimcongestianen  muss  unter  solchen 
Umständen  verhängn issvoll  werden;  es  entsteht  ein  andauernder  Erethismus 
der  Gehirnzellen  und  schliesslich  eine  Verüdui^  derselben,  damit  Schwund 
der  geistigen  Activität  und  der  physischen  Kräfte. 

Somit  ist  das  Auftreten  der  allgemeinen  Paralyse  nicht  die  Folge  lu- 
ßlliger  Einwirkungen,  sondern  ihre  Entwicklung  geht  auf  mehrere  Genera- 
tionen zurück;  sie  bedarf  dann  nur  günstiger  äusserer  Einflüsse,  um  nicht 
allein  das  Individuum  zu  be&lten,  sondern  auch  seine  Nachkommenschaft 
zu  degeneriren. 


Hitzig,  lieber  subnorniale  Temperaturen  der  Paralytiker.  —  Ber- 
liner klin.  Wochenschrift.    No.  34. 

Obwohl  die  Aufmerksamkeil  schon  von  verschiedener  Seite  auf  die  im 
Verlaufe  der  allgemeinen  Paralyse  vorkommenden  abnormen  Temperaturen 
gerichtet  worden  ist,  so  sind  doch  die  Ansichten  hierüber  noch  keineswegs 
geklärt.  Verf.  giebt  folgenden  Ueberbllck  über  das  gesammte  ihm  vor- 
liegende Uaterial: 

Excessives  Absinken  der  Temperatur  findet  sich  am  häufigsten 
bei  der  Paralyse  und  den  ihr  klinisch  verwandten  Störungen,  namentlich 
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den  senilen  Psychosen;  bei  anderen  Formen  nur  dum,  nenn  eine  allge- 
meine Ernährungsstörung  bei  gleichzeitig  gesteigerter  Wärmeabgabe  vor- 
liegt, was  zwar  bei  erstgenannten  Krankheiten  auch  st&tttiuden  bann,  aber 
keineswegs  stattfinden  muss. 

Ausserdem  besteht  üfter  eine  eigenthümliche  Beziehung  zu  den 
paralytischen  Anfällen.  Diese  sind  aber  nicht  immer  (wie  Krämer  an- 
nimmt) von  Temperatursteigerung  begleitet,  ebenso  wenig  ist  es  Regel, 
dass  die  Temperatur  vor  dem  Anfalle  absinkt. 

In  jenen  Fällen  von  Paralyse,  in  welchen  (hei  acut  ablautenden  Vor- 
zügen) subnormale  Temperaturen  vorhanden  sind,  kommen 

1.  Erstaunliche  Sprünge  der  Temperatur  ohne  paralytische  Anßlle  vor. 
(Beispiel  mit  Schwanken  zwischen  31,6  und  3S,2.) 

3.  Das  Absinken  der  Temperatur  kann  dem  paralytischen  Anfalle  um 
Stunden  oder  Tage  vorangehen.  Während  des  Anfalls  steigt  aber  die 
Temperatur,  trotz  mancherlei  Schwankungen,  nicht  wieder  auf  die  normale 
Höhe  oder  darüber  hinaus.  (Beispiel  —  vor  dem  Anfall  Sinken  auf  32,0", 
Tod  nach  3  Tagen  unter  wiederholten  Krämpfen,  ohne  dass  33,0'*  wieder 
erreicht  worden  wäre,) 

3.  Das  Absinken  geht  dem  paralytischen  Insult  eine  kürzere  oder 
längere  Zeit  voraus;  während  der  Anßlle  steigt  die  Temperatur  dann  mit 
grösseren  oder  geringeren  Schwankungen  mehr  oder  weniger  lioch,  um  ent' 
weder  normal  zu  werden,  oder  bis  zum  Tode  hoch  zu  bleiben,  oder  noch- 
mals tief  abzusinken.  (Beispiel  1:  2>/,  St.  vor  dem  Anfall  37,4,  im  Be- 
ginne desselben  36,7;  dann  unter  wiederholten  Anßllen  Ansteigen  auf  38,6. 
Beispiel  2:  Nach  intensivem  Toben  Temperatur  von  31,0,  folgenden  Tags 
3^,  dann  eine  Reihe  von  Anßllen,  Steigen  der  Temperatur,  welche  aber 
erst  am  dritten  Tage  die  Norm  überschritt,  bis  39,4.  Die  folgenden  Tage 
unter  Schwankungen  Abfall  33,0,  weiterer  Abfall  mit  folgendem  Krampf- 
zustand, endlich  am  9.  Tage  Tod  bei  25,0.) 

Epikrise;    Greifbare    anatomische   Veränderungen    des    Centralnorven- 
systems   können    zur  Erklärung  dieser  Beobachtungen  nicht  herangezogen 
werden.    In  einer  Anzahl  von  Fällen  spielt  Herzschwäche  eine  Hauptrolle 
(Fettherz,    Puls  von  40 — 50  leer  und  klein);    in  Folge  der  verlangsamten 
Circulation   muss   die  Wärmeproduction 'in  den  Organen   sehr  Noth  leiden. 
Möglicher  Weise  ist  mangelhafte  Versorgung   des  Gehirns    mit   noch    dazu 
abgekühltem  Blute  auch  die  Ursache  des  Krampfoufalles.     Allein  die  Herz- 
schwäche ist  nicht  in  allen  Fällen  nachzuweisen  und   kann   auch    ebenso 
wohl  Folge  als  Ursache  der  Abkühlung  sein.    Deshalb  wird  man  auch  die 
Möglichkeit  einer  ursächlichen  Affection  der  regulatori sehen  Cent 
im  Auge    behalten    müssen,    namentlich    an    irgend   eine   Eiuw: 
Seiten  des  bei  der  Paralyse  und  ähnlichen  Affectionen  notorisch 
Grosshirns  auf  die  Geßsscentren  des  Hirnstamms  und  Rückenme 
müssen  —  wofür  hinlänglich  Analogien  vorhanden  sind.    Dage 
die  bisherigen  Ex peri mental- Untersuchungen  noch  keine  Ei^ebnis! 
welche  diese  coraplicirten  Verhältnisse  beleuchten  könnten. 
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Beinhard,  Zur  Casuislik  der  niedrigsten  subnornialen  K&rper- 
lemperaluren  bei  Menschen,  nebsl  einigen  BemerliungeD  Ober 
WSrmeregulirung.     Berliner  klin.  Wochenschrifl  No.  31. 

Verf.  theilt  2  Fülle  ausserordentlich  niederer  Kürpertemperatar  mit, 
welche  beide  Paralytiker  helrafcn,  bei  deneu  noch  snhalteDder  tobsöehtiger 
Erregung  plötzlich  Oollaps  mit  Temperatursenkung  bisS'i.G"  resp.  22,5  '  C. 
im  Rectum  eintrat,  der  das  einemal  unaufhaltsam  innerhalb  4'/i  Stunden 
zum  Tode  fühne,  im  aniieren  Falle  noch  eine  vorübergehende  Erholung  zu- 
stande kommen  lies8.  Zugleich  war  die  Respiration  verlangsamt,  in  einem 
Fall  ^t  bis  auf  die  H&lfte,  irregulär  und  arythmlsch;  Herzthätigkeit  äusserst 
abgeschwächt  und  verlangsamt  bis  30j  Haut- und  Sehnenreflexe,  sehr  herab- 
gesetzt, bis  völlig  geschwunden;  Muskeln  rigide;,  tiefe  Somnoleoz  oder 
Lethargie. 

WaH  war  die  Ursache  dieses  Collapses?  Die  bei  den  Patienten  in 
Folge  ihrer  andauernden  Aufregung  gesetzte  starke  Abmagerung  muss  wohl 
mit  berücksichtigt  werden,  indem  in  der  Tbat  magere  Menschen  weit  leichter 
als  fette  abgekühlt  werden.  Doch  sieht  hierin  Verf.  (entgegen  Zenka-'s 
Ansicht)  nur  ein  secundäres,  begünstigendes  Moment.  Er  hält  vielmehr  die 
beobachtete  tiefe  Temp'eratursenkung  für  den  directen  Ausdruck  einer 
Lähmung,  resp.  enormen  Erschöpfung  des  Central  Organs  ^  dieselbe  beginnt 
erst,  wenn  der  erschöpfte  Körper  nicht  mehr  im  Stande  ist,  seine  Eigen- 
wärme gegenüber  den  Bedingungen  der  Aussenwelt  constant  zu  erhallen- 
Der  Collaps  pflegt  um  so  rascher  und  intensiver  einzutreten,  je  weiter  der 
krankhafte  Process  im  Centralorgan  bereits  vorgeschritten  ist  und  je  länger 
und  heftiger  dasselbe  durch  die  tobsüchtige  Erregung  mitgenommen  worden 
ist.  Höheres  Lebensalter  und  früheres  Potatorium  sind  begünstigende 
Momente. 

Die  Theorie  der  W&rmeregulirung  beruht  z.  Z.  auch  auf  lljpolhesea; 
nur  darüber  einig,  dass  dieselbe  von  <.'entren  abhängen  muss,  ist  es  noch 
keineswegs  festgestellt,  ob  diese  Centren  specllische  sind  oder  vasomotorische, 
oder  ob  Centren  beiderlei  Art  dabei  in  Betracht  kommen.  Verf.  hält,  so 
lange  die  E.iislenz  der  apecißsch  thermischen  Cenlren  noch  nicht  sicher 
festgestellt  ist,  die  thermischen  Vorgänge  für  eng  verknüpft  mit  den  vaso- 
molorischen,  wenn  nicht  geradezu  als  eine  der  Aeuaserungs weisen  der 
letzteren.  Was  den  anatomischen  Sitz  dieser  Cenlren  belrifft ,  so  scheint 
das  Gehirn  oherwiegend  den  Gefüsstonus  erhöhende,  dos  Rückenmark 
vorherrschend  herabsetzende  zu  besitzen,  während  in  Pens  und  M.  oblongala 
beide  Arten  in  gleicher  Stärke  vorhanden  wären. 

Ball,  Ueber  die  Erblichkeit  bei  der  allgemeinen  progressiven  Para- 
lyse. Vortrag  beim  inlernalionalen  med.  Congress  zu  Ropen- 
hagen.  —  Deutsche  medicin.  Woch^nscbrift  No.  35. 

B  stellt  folgende  Salze  auf:  1.  Die  dirccle  Vererbung  der  allgemeinen 
Paralyse  ist  ziemlich  selten,    i.  Die  Familien  der  Paralytiker    bieten    he- 


jby  Google 


Progressive  Paralyse  und  Psychosen  mit  Syphilis,  109* 

sondere  charaklenstische  Züge:  Longavität,  grosse  Zahl  vod  EiDdarn,  ge- 
ringe Häufigkeit  eiganlticher  Psychosen,  dagegen  s«hr  groase  Häufigkeit 
anderer  Geh'imaEFectioneD ,  endlich  erhebliche  Morlalitälsziffer  der  kleinen 
Kinder.  3.  Die  Paralytiker  erben  also  eine  grosse  Tendeox  zu  Gehirn- 
affectionen,  welche  sie  zu  der  allgemeinen  Paralyse  pridUponirt.  (Ein 
Theil  dieser  Satze  wurde  von  Lanier  hestritlen.) 

Rohmell,  Die  Rolle  der  Syphilis  bei  der  allgemeinen  Paralyse 
(eoüem  loco). 

Die  Syphilis  ist  in  den  Anteceodentien  der  Paralytiker  so  häufig,  dass 
ihr  nothwendig  eine  Bauplrolle  beim  Zustandekommen  des  Leidens  vindicirt 
werden  muss.  Die  Frimäraffectioa  liegt  stets  um  mehrere  Jahre  zurück 
und  zeigt  einen  .sehr  günstigen  Verlauf. 

Die  häufig  gefundene  Alheromatose  der  Gehirnarterien,,  femer  die  Ad- 
häsionen zwischen  Gehirnhäuten  und  Gehirn  deuten  anatomisch  auf  den 
syphilitischen  Ursjirong.  Da  aber  eine  »ipecifische  Behandlung  den  Verlauf 
der  Krankheit  höchstens  lu  retardiren,  nicht  zu  heilen  scheint,  so  musa 
eine  eigentbümliche  Modification  der  Syphilis  angenommen  werden. 

(Hierüber  lebhafte  Discussion.) 

Kieman,  Demenlia  paralylica.  —  Tbe  Alienist  and  Neurologist. 
October. 

Die  wichtigsten  Anschauungen  über  die  Bedeutung  der  Dementia 
paralylica  sind  folgende: 

1.  Die  paralytischen  Erscheinungen  bilden  eine  Complication  schwerer 
Psychosen. 

2-  Die  allgemeine  Paralyse  stellt  eine  eigenartige  Psychose  dar. 

3.  Die  psychischen  Syioptome  bilden  nur  eine  Complication  der  allge- 
meinen fortschreitenden  Lähmung. 

Eintheilung  in  verschiedene  Stadien: 

Prodromalstadium.    Psychische  Symptome: 

Leichte  Aenderung  des  Charakters,  welche  Verständige  selbst  wahr- 
□ehmen.  Abnahme  des  Gedächtnisses,  Hangel  an  Aufmerksamkeit,  Interesse- 
losigkeit für  die  Familie.  Eigenartige  Gefühle  im  Kopfe.  Zuweilen  De- 
pression, gefolgt  von  leichter  Exaltation  mit  scheinbar  unmoralischen  Hand- 
lungen. Nicht  selten  Neigung  zum  Begehen  von  Diebstählen,  theils  in 
Folge  der  Exaltation,  theils  aus  Cedächtntsssch wache.  (Anführung  zahl- 
reicher Beispiele.)  Sexuelle  Aufregung  verschiedenen  Grades,  welche  sich 
bald  nur  als  platonische  Liebe  oder  im  Schmieden  von  abenteuerlichen 
Heirathsplänen,  bald  in  sexuellen  Orgien  and  Vergehen  gegen  die  Sittlich- 
keit aller  Art  äussert  (reichliche  Literatur-Angaben).  Häufig  werden  Brand- 
stiftungen geübt  —  aus  Aufregung,  Zerstörungstrieb  oder  in  Folge  von 
Sinnes -Delirien  (im  Prodromalstadium?  R.).    Neigung  zu  lebensgeftbrticheu 
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AngrifTen  auf  die  Umgebung.  Stanlose  Kauf-  und  Unternehmuiig^us^ 
(Nach  deutscher  Auffassung  gehört  eiu  Theil  der  oben  augeführteD  Er- 
scheinungen nicht  mehr  dem  prodronialeD ,  sondern  entschieden  einem 
spätem  Erankheitsstadium  an!  R.) 

Physische  Symptome;  Diese ,  weil  noch  sehr  wenig  ausge- 
sprochen, bedürfen  einer  sehr  scharfen  Beobachtung.  Zumeist  findet  man 
fibrilläre  Zuckungen  der  Zunge  und  dei  Geeichtsmuskeln,  Hemmung  der 
Sprache,  ganz  leichte  Stöningen  der  Coordination.  Uancheriei  Neuralgien. 
Automatische  Bewegungen,  den  Affe  et- Bewegungen  Gesunder  entäprecfaend. 
Vorübergehend  werden  zuweilen  beobachtet;  Dysphagie,  Singultus,  gastro- 
inlestinale  Störungen,  wahrscheinlich  durch  den  Vagus  bedingt;  Anästhesien; 
Farbenblindheit;  Gefühls-,  Geruchsstüningen ;  zuweilen  rasomo  torische 
Störungen,  selten  apoplevti-  oder  epileptifoime  Anßille,  häuÜger  Kopf- 
Congestionen. 

Erstes  Stadium  der  ausgesprochenen  Krankheit  kennzeichnet 
sich  durch  einen  Fortschritt  der  geistigen  Störung.  Häufig  besteht  ein 
einleitendes  depressives  Stadium,  nicht  selten  mit  hypochondrischem 
Charakter,  zuweilen  auch  mit  dem  Wahne  der  Verfolgung.  (Verf.  sucht 
mittelst  einer  ungemein  grossen  Zahl  von  Citaten  diese  in  Deutschland 
längst  richtig  erkannte  Beobachtungsthatsacbe  zu  .stützen.    R.) 

(Forts,  folgt.) 


Paris,    Allgemeine  Paralyse  durch  iDSoIation.    —    Anoal.  va&dic- 
psycbolog.     Novembre. 
Verf.  schildert  und  beleuchtet  einen  Krankheitsfall,  gleich  bemeitens- 

werth  durch  Ursache  und  Verlauf.  Die  Erkrankung,  welcher  weder  Here- 
dität noch  anderweitige  Ursachen  zu  Grunde  lagen,  trat  plötzlich,  ohne 
dass  irgend  welche  CharabterTeränderungen  vorausgegangen  wären,  nach 
einer  Insolation,  mit  von  Anfang  an  sehr  schweren  Gehirnerscheinungen 
in  Scene. 

Das  psychische  Krankheilsbild  zeigte  bald  Zustäjide  der  Ajifregnng, 
bald  solche  der  Depression.  Das  Leiden  durchlief  in  weniger  als  b  Monaten 
alle  Phasen,  welche  die  gewöhnliche  Paralyse  in  2—3  Jahren  vollendet. 
Diese  Kürze  ist  um  so  mehr  bemerkenswerth ,  als  die  altemirende  Form 
der  Dementia  paralylica  zumeist  länger  als  die  ein&ch  expansive  oder  de- 
pressive -Form  dauert.  Congestiv zustände  waren  im  Anfang  nicht  vor- 
handen. . 

Merkwürdiger  Welse  bestand  im  ersten  Stadium  Krankheitseinsicht 
und    in    den    späteren    ein    ganz    eigenthümliches    symptomatisches    Ver- 

Verf.  spricht  auf  Grund  seiner  Beobachtung  die  Vermuthung  aus: 
,Die  durch  Isolation  entstandene  Paralyse  sei  eigenartig  in  Symptomen, 
Veriatif  »md  Dauer.' 
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Ramaden  Wood,  Fall  von  acuter  Manie,  tödtlich  endend  nach  einer 
Reibe  epilepliformer  Annile.  —  Journal  of  tnenlal  scieoce. 
Oc  tober. 

Der  38  J,  alte  Patient,  nicht  erblich  zu  Neurosen  veranlagt,  in  seinen 
Verhältnissen  zerrüttet  und  dem  Trünke  ergeben,  wurde  in  einem  Zustande 
acuter  Manie  in  das  Hospital  aufgenommen.  Er  hatte  seit  sechs  Wochen 
an  Exaltation  mit  religiösen  Grüasenideen  und  an  Hallucinationen  des  Ge- 
sichts und  Gehurs  gelitten.  Im  Hospital  —  tief  gestürtes  Bewusstsein; 
andauernde  Geschwätzigkeit  mit  Incohäreaz;  zeitweilig  Ausbruche  von 
Heftigkeit;  öfter  Nahrungsverweigerung;  gleich  weite  Pupillen;  kein  Tremor 
der  Gesichtsrauskeln.  —  Den  11.  Juli  — ■  8  Wochen  nach  der  Aufnahme  — 
4  schwere  epilepliforme  Anfölle  mit  halbseitig  wechselnden  Convulsionen 
ohne  Wiederkehr  des  Bewusstseins  in  den  Intervallen.  Den  12.  Juli  — 
Aufregungs zustand.  Den  13.  —  neue  Serie  von  Convulsioncn  im  Facialis- 
gebiet,  im  linken  Bein  und  im  rechten  Artn.  Tod  alsbald  nach  diesen 
Anfallen. 

Die  Section  ergab:  Abflachung  der  Stirnwindungen,  Adhärenzen  der- 
selben mit  den  zarten  Hirnhäuten;  sehr  weiche  Gehirnaubslanz;  sehr  reich- 
liche subarachnoirieale  Flüssigkeit  an  der  Basis;  Gehirngevicht  40  Unzen. 
Lungen  pneumonisch  inliltrirt. 

Epikritisch  kommt  der  Autor  zu  dem  llesume,  der  Fall,  der  anfangs 
als  einfach  sehr  acute  Manie  imponirt  habe,  müsse  auf  Grund  der  schweren 
epileptiformeu  Attacken  und  des  autoptischen  Befundes  als  paralytische 
Geistesstörung  aiifgefasst  werden. 


Weslphal,  üeber  einen  Fall  von  spinaler  Erkrankung  mit  Erblin- 
dung und  allgemeiner  Paralyse.     Frühzeitige  Diagnose  durcb 

Nachweis  des  Fehlens  des  KniepbBnoroens.  —  Archiv  fUr  Psy- 
chiatrie Bd.  XV,  H.  3  und  Centralblalt  für  Nervenheilkunde 
No.  15. 

Patient,  45  J.  alter  Gymnasiallehrer,  von  jeher  etwas  exaltirt,  1874 
syphilitisch  inficirt,  erkrankt  1877  an  hypochondrischer  Verstimmung.  Vor- 
übergehender Anfall  von  Hemianopsie  und  Aphasie.  Keine  syphilitischen 
Symptome;  keine  anderen  objectiven  nervösen  Erscheinungen  als  völliges 
Fehlen  des  Kniephänomens. 

187D  —  Gefühl  der  Brusleinschnürung.  Seit  1880  stellte  sich  ein 
Sehnervenleiden  ein,  das  bereits  Mitte  1882  zu  vollatändiger  Erblin- 
dung geführt  hatte.  Dabei  keinerlei.  Störungen  der  Sensibilität  oder 
(ausser  leichten  Blasensymptomen)  andere  spinale  Erscheinungen. 

1883  stellte  sich  plötzlich  ein  paralytischer  Tobsuchlaantall  mit 
Grössenwahn  ein.  Lichtslarre  und  Differenz  der  Pupillen,  beiderseitige 
Atrophie  der  Sehnerven:  Sprache  zitternd,  Silbenstotpem ;  Schwanken  nur 
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bei  gescIiloBsenen  Augen;  Ataxie  nicht  fesliustellen ,  ebenso  wenig  Slü- 
ruugen  der  Sensibililäl.     Tod  nach   14  Tagen  durch  Lungencangeslion. 

Section:  Oedem  und  leichte*  Trübung  der  Pia  maler.  llimoberfläche 
gerötbet,  nicht  atrophisch.  Die  N.  optici  zeigten  einfache,  gieichmäseig 
verbreitete  Atrophie.  Im  Kückenmarke  —  erstreckt  sich  eine  Erkrankuiig. 
der  Ointersträuge  durch  die  ganze  Unge,  im  Hals  ~,  obereu  und  mittleren 
Brusttheil  aber  nur  auf  einen  schmalen  Streifen  beschrinkt,  im  unteren 
Dorsaltheil  fast  auf  den  ganzen  Querschnitt  ausgebreitet,  im  Lendentbeil 
wieder  mehr  beschränkt.  (Durch  das  Uikroskop  bestätigt.)  Atrophie  der 
hinteren  Wurzeln  des  Lendenthcils.  Nirgends  syphilitische  Gewebsverän- 
derungen. 

Die  Epikrise  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  grosse  Wichtigkeit 
des  fehlenden  Kniepliänomens,  als  frühzeitiges  Symptom  eines  spi- 
nalen Leidens,  während  keinerlei  andere  Erscheinungen  vorbanden  waren. 

In  anderen  Fällen,  netcbe  die  gleiche  Combination  von  spinalen  Sym- 
ptomen, Opticusatrophie  und  paralytischer  Geistesstörung  teigten,  zeigte 
die  Reihenfolge  des  Auftretens  der  einzelnen  Erscheinungen  mancltcrlei 
Aendeningen. 

Der  Hange!  an  sensiblen  und  motorischen  Störungen  ist  nicht  be- 
stimmt zu  erklären  ^  vielleicht  weil  die  Erkrankung  noch  im  Beginne 
und  auf  einen  kleinen  Theil  der  Hinterstränge  beschränkt  war;  vielleicht 
auch  von  dem  firade  der  Betheiligung  der  peripheren  Nerven  abh&ngig. 
Man  soll  bei  hypochondrischen  Sensationen  stets  auf  Tabes  untersuchen. 

Verfasser  macht  in  seinem  Fall  die  Lues  nicht  für  die  tabischen  Er- 
scheinungen verantwortlich;  dagegen  scheine  in  diesem  und  in  ähnlichen 
Fällen  eine  gewisse  angeborene  Disposition  des  centralen  Nervensystems, 
des  Gehirns  und  des  Rückenmarks,  von  entschiedener  ursächlicher  Bedeu- 
tung zu  sein. 

Babbas,   Ueber  Störungen  in   der  Fähigkeit  des  Lesens   bei    pro- 
gressiver   Paralyse.    —     Allgem.    Zeitschrift    für    Psychialrie, 
Band  41.  H.  3. 
Bezüglich   dieser    interessanten  Beobachtungen    und  l'nlersucbungen 

wird  auf  das  Original  verwiesen. 

Hey,  Intel lecluelle  Störungen  bei  einigen  Rückenmarks- Erkrankun- 
gen, besonders  bei  der  Tabes.  —  Annal.  m^dico-psifcbolog. 
Seplembre. 

Verf.  schildert  eine  Reihe  eigener  Krankheits- Beol>achtungen,  Die  4 
ersten  FäJle  WrelTen  die  Combination  der  Ataxie  locomotrice  mit  der 
altgemeinen  Paralyse.  In  allen  Fällen  war  die  erstere  der  letzteren 
vorausgegangen;  stets  halten  andere  Gehimerscheinungen,  namentlich  con- 
gestiver  Art,  vor  den  psychischen  StÜrungen  bestanden.  3  mal  «rar  Here- 
dität,  I   mal  Syphilis,  1  mal  Alkoholismus  nachzuweisen.     Meist  haben  die 
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für  die  allgemeine  P&raljse  charaliteristischea  psychischen  Stüningen  mit 
Verfolpugswahn  und  Sinnesdelirien  abgewechselt 

Bei  den  4  folgenden  Fällen  (3  mal  Heredität,  S  mal  Triokexcesse) 
waren  die  geistigen  Störungen  gleichfalls  in  einer  bereits  vorgeschrittenen 
.Periode  des  spinalen  Leidens  eingetreten,  sie  äusserten  sich  auch  als  Ver- 
folgungawahn  mit  Hallucinationen  und  Illusionen,  welche  intermittirend 
auftreten,  während  die  Erscheinungen  der  geistigen  Abschwächung,  einmal 
bis  zum  ausgesprochenen  Blödsinn  fortgeschritten,  persistirten.  Die  Störun- 
gen der  Sensibilität  waren  in  allen  Fällen  sehr  ausgesprochen  und  schienen 
die  Bildung  der  Delirien  zu  beeinflussen. 

Verf.  hält  für  die  wichtigsten  Ursachen  der  Verbindung  von  Geistes- 
stömng  mit  Rückenmarliserkrauliung  die  Erblichkeit,  namentlich  ,herädile 
congeative*  und  die  Congestionen ,  welche  sich  im  Beginne  oder  im  Ver- 
laufe des  spinalen  Leidens  einstellen.  Besonders  seien  es  die  cephalen 
Formen,  t\x  «elcben  sich  öfter  Psychosen  gesellen. 

Foumier,  Psychische  SiöningeD  in  der  prüataclischen  Periode  der 
Tabes  syphilitischen  Ursprungs.  —  L'Enc^phale  No.  6. 

1.  Psychische  Symptome  bekunden  nur  ausnabmsweise  den  Anfang 
der  Erkrankung  und  zwar  nur  dann,  wenn  dieselbe  unter  dem  Bilde  der 
allgemeinen  Paralyse  in  Scene  tritL  Die  Symptome  charakteriairen  sich 
als  geistige  Ermattung  und  Kraftlosigkeit,  als  aufUllige  Depreasion  der 
psychischen  Fähigkelten.  Sie  schwinden  zumeist  nach  längerem  oder  kSr- 
lerem  Bestände  wieder,  um  den  tabischen  Erscheinungen  Platz  zu  machen, 
zuweilen  bleiben  sie  aber  auch  permanent. 

2.  In  der  Regel  treten  psychische  Störungen  erst  später,  d.  h.  zu 
einer  Zeit  auf,  in  welcher  die  Erkrankung  durch  verschiedenartige  Erschei- 
nungen zweifellos  festgestellt  iat.  Sie  können  die  ersten  Gehirnsymptome 
sein,  oder  sie  folgen  erat  nach  Zufällen  von  Schwindel,  Aphasie,  nach  epi- 
leptiformen,  hemiplegi sehen  etc.  AnßLIlen.  Die  Erscheinungen  sind:  a)  Vor 
Allem  —  Abschwächung  des  Gedächtnisses,  welche  in  der  Regel  langsam 
fortschreitet,  selten  plötzlich  eintritt  und  durch  verschiedene  Hirnzufälle 
eine  Steigerung  erleiden  kann,  b)  Aendemngen  im  Charakter,  in  der 
Stimmung,  in  den  Gewohnheiten,  c)  Abschwächung  in  der  Intelligenz, 
welche  langsam  zunehmend,  allmälig  bis  zu  völligem  Stumpfsinn  führen 
kann.  Anfangs  sind  sich  die  Kranken  Ihres  geistigen  Rückganges  bewusst 
und  über  denselben  besorgt,  später  werden  sie  indifferent.  Die  geistige 
Abstumpfung  kann  bis  zum  ausgesprochenen  Blödsinn  weiter  schreiten  — 
stets  aber  erst  im  vorgeschrittenen  Krankbeitsstadium. 

Weit  seltener  werden  Anßlle  einer  ausgesprochenen  .Folie  tabetique' 
beobachtet,  welche  in  einigen  Monaten  abzulaufen  pSegen. 

Endlich  debütirt  die  Tabes  zuweilen  mit  jenem  der  allgemeinen  Par» 
lyse  ähnlichen  Symplomenliilde,  welches  man  heute  als  „l'scudoparaH 
generale  des  syphiliiiques"   zu  bezeichne»  pflegt.     Wir  cuustatireu 
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—  eine  merkliche  Abschvächung  de«  Gedächtnisses,  ausgeeprochene  Sprach- 
störung und  intellectuelle  Störungen  mit  dem  Charakter  der  Hemmang  aod 
des  Verfalla;  kein  hervortretender  Gröaaenwahn.  Später  stellen  sich  lu- 
nehmende  Ataxie  nud  die  anderen  Symplome  der  Tabes  ein.  Es  handelt 
sich  in  solchen  Fällen  um  syphilitische  Tabes,  welche  durch  schwere  tie- 
hirnalöningen  eingeleitet  wird,  die  denen  der  allgemeinen  Paralyse  gleicfaau. 


MkUe,  ViGCerate  und  andere  syphilitische  Erscheinungen  bei  Geisla- 
kranken ohne  Gehirnsyphilis.  —  Journal  of  mental  science. 
Januar. 

Verf.  will  hier  nicht  lon  der  OehimsyphiliB  sprechen,  über  welche 
zwar  schon  viel  geschrieben  worden,  über  deren  Entstehung  und  Enl- 
wickelung  aber  die  Ansichten  immer  noch  getheilt  seien;  er  will  vielmehr 
die  Aufmerksamkeit  auf  eine  andere  Gruppe  sjphilitiscber  Geisteskranken 
lenken,  bei  welchen  die  Syphilis  nicht  in  erster  Linie  die  Psychose  ver- 
anlasst hat;  bei  diesen  finden  sich  im  Gehirn  keine  nachweisbaren  syphi- 
litischen Veränderungen  vor,  dagegen  sind  der  übrige  Üiganismus  und  die 
Säfte  Stark  durch  syphilitische  Elemente  geschädigt;  hier  müsste  die  Geistes- 
störung als  auf  indirectem  Wege  entstanden  gedacht  werden.  Zumeist 
haben  in  solchen  Fällen  andere  vorangegangene  Schädlichkeiten  eine  Prä- 
disposition gesetzt  —  wie  geistige  Ueberanstrengung,  sittliche  Verirrungen, 
geschlechtliche  oder  alkoholische  Excesse.  Man  Sndet  bei  diesen  Kranken 
keine  Gehimsyphilis,  wohl  aber  reichliche  luetische  Veränderungen  in  den 
Eingeweiden,  den  Knochen,  der  Haut  etc. 

Symptomatvlogisch  beobachtet  man  hier  entweder  geistige  Schwäche 
und  Incohärenz,  noch  vorausgegangener  Depression  und  Reiztiarkeit,  oder 
die  Erscheinungen  der  Verrücktheit  —  kein  specifisches  psychisches  Krank- 
heitsbild. 

Verf.  führt  die  Entstehung  dieser  Psychosen  zurück  auf  Toxämie  oder 
auf  syphilitische  Cachexie  und  Anämie  in  Verbindung  mit  anderen  orga- 
nischen Veränderungen  specifischen  Ursprungs. 

Zur  Illustration  werden  zwei  hierher  gehörige  Fälle  geschildert.  Im 
ersten  Fall  ergab  die  Section  —  leichte  Leptomeningills,  verschmälerte  Ge- 
hirnwindungen, verfärbte,  blutreiche  Corticalis.  (Mikroskopischer  Befund?) 
Knoten  in  den  Lungen,  Mesenterialdrüsen  geschwollen  und  körnig;  in  der 
Leber  —  sehr  grosse  Gummata  und  zahlreiche  Narben;  in  den  Nieren 
gleichfalls  Gummata;  Knochen  Veränderungen. 

Im  zweiten  Falle  —  die  zarten  Hirnhänte  verdickt  und  ödematös; 
Hirnrinde  aber  verschmälert,  anämisch,  theilweise  varßrbt;  in  der  Leber 
zahlreiche  tiefe  Narben;  Nieren  kömig  und  cystös;  Darmgeschwüre;  Cir- 
rhosis  und  Verkäsungen  der  Lungen ;  vergrösserte  Lymphdrüsen  an  der 
Spitze  des  Thorax. 

(Die  Beweiskraft  dieser  Fälle  im  Sinne  des  Verf.  ist  anfechtbar.   Befj 


ctzscü/GoOgIc 


Epilepsie,  Hysterie,  moraliaches  Irreaein.  115* 

Brosias  (Bendorf),  lieber  den  Beginn  der  Dem.  paral.  —  Psych. 
Blad.  II,  Lfg.  4.     (Ref.  Roth.) 

Fortsetzung  ta.  I,  2.  ~~  Handelt  über  einige  initiale  psychische  Sym- 
ptome. 

äalbertsma  (Psychiatr.  Blad.  II,  Lfg.  4)  berichtet  über  20  lon 
1881  bis  1884  in  der  Rotterdamer  Anstalt  aufgenoniniene  Paralytiker, 
15  Uänoer  und  5  Frauen.     Enthält  nichts  Besonderes. 


9.    Epilepsie,  Hysterie,  moralisches  Irresein. 

Referent:  Stark-Stephansfeld. 

Mendel,  Ueber  Epilepsie.  —  Deul.<'che  medicinische  Wocbenschrift 

No.  39. 

Wttidti  bebandelt  in  einem  im  Verein  für  Hellkunde  gebaltesen  Vor- 
trag einige  Puntte  aus  der  Falhologie  ijnd  Therapie  der  Epilepsie,  welcbe 
in  den  letzten  Decennien  hauptaächlicb  im  Vordergrunde  der  Discussion 
gestanden  haben. 

Die  Entstehung  des  epileptischen  Anfolls  wurde  von  Kutimatit  und 
Tmner  auf  eine  Erregung  des  vasomotorischen  Cenlrums  in  der  Uedulla 
oblongata,  lon  Noihnayel  auf  eine  gleichzeitige  Erregung  dieses  vasouotor. 
Centrums  und  des  Erampfcentrums  im  Pons  zurückgeführt.  Seit  den  be- 
kannten Versuchen  von  Friltch  und  Hitiig  über  die  Erregbarkeit  der  Hirn- 
rinde wird  von  einer  Anzahl  von  Forschem  die  Ansicht  vertreten,  dass  der 
epileptische  Anfall  von  den  motoriscben  Centren  der  Hirnrinde  ausgehe. 
Mendel  theüt  diese  Anschauung  nicht  und  widerlegt  dieselbe  in  ausführ- 
licher Weise.  Der  Behauptung,  dass  nach  der  Exstirpation  der  motorischen 
Rinden -Centren  in  den  betreffenden  Muskelge  bieten  keine  Krämpfe  mehr 
Ulftreten,  stehen  gegentheilige  Beobachtungen  (von  Frank  und  Pürtt)  gegen- 
über. Die  Angabe,  dass  die  Reibenfolge  der  Krämpfe  der  Lage  der  moto- 
rischen Centren  entspreche,  trifft  für  viele  Fälle  beim  Menschen  nicht  zu. 
Ebenso  wenig  erscheint  es  M  als  ein  Beweis  für  die  Richtigkeit  jener 
Ansicht,  dass  eine  Reibe  von  Fällen  mit  einer  Aura  beginnt,  welche  auf 
eis  primäres  Ergriffensein  der  Hirnrinde  hinweist,  denn  die  Aura  findet 
sich  nur  bei  einem  Bruchtbeile  der  Epileptiker.  Wenn  angenommen  wird, 
dass  jene  sensitive  Aura  durch  Reflex  auf  die  motorischen  Centren  die 
Er&mpfe  auslöse,  so  darf  mit  dem  gleichen  Recht  auch  ein  Reflex  auf  das 
vasomotorische  Centnim  an  genommen  werden. 

^.  hat  die  Versuche  von  Satathi  vriederholt,  nach  welchen  bei  Hunden, 
welche  mit  dem  Kopfe  im  Centrum   auf  einer   drehbaren  Tischplatte   be- 
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festig  werden,  durch  Drehungen  hochgradige  Hirnanäniie  entsteht  Nach 
einer  gewissen  Datier  der  Drehungen  bekommen  die  Hunde  allgemeine 
Krämpfe,  dem  Ausbruch  derselben  gehl  eine  erhebliche  Pulaverlangsamung 
lortier.  M.  achliesst  hieraus  auf  eine  an  den  Boden  des  IV.  Ventrikels  za 
verlegende  Vagusreizung  und  h&lt  es  für  wahrscheinlich,  dass  auch  die 
epileptischen  Krämpfe  einer  Reizung  jener  Gegend  entsprechen. 

M  bespricht  im  Weiteren  die  Verschiedenheit  der  Erscheinungen  bei 
wirklicher  corticaler  Epilepsie  und  bei  der  gewöhnlichen  Epilepsie  und 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  NoihaageCai^f^  Erklärung  des  epilepliscbea 
Anfalles  die  meiste  Wahrscheinlichkeit  für  sich  habe.  Die  Im  Allgemeinen 
negativen  Resultate  der  pathologisch -anatomischen  Forschung  drängen  tu 
dem  Schlüsse,  dass  es  sich  bei  der  Epilepsie  uro  eine  fiinctionelle  krank- 
haft gesteigerte  Erregbarkeit  der  vasomotorischen  und  motorischen  Ceniren' 
Im  Pons  und  Uedutia  oblongata  handelt. 

In  der  Therapie  der  Epilepsie  stellt  die  Anwendung  der  Brompräpantle 
den  wesentlichsten  Fortschritt  der  Neuzelt  dar.  M.  glebt  einmalige  täg- 
liche Dosen,  beginnt  mit  4  g  Eal.  bromat.  und  steigt  bis  auf  8 — 10  g  pro 
dosl  und  pro  die.  Gegen  die  Hautaffecllonen  empfiehlt  sich  gleichzellige 
Darreichung  von  2—3  Tropfen  Sol.  Fowieri.  M.  gab  in  einzelnen  Fällen 
schon  bis  zu  30  g  Kai.  bromat.  pro  die.  Vor  der  Nachahmung  so  grosser 
Dosen  möchte  Kef,  ernstlich  warnen,  da  in  solchen  Fällen  bereits  mehrfach 
tödtliche  Vergiftung  beobachtet  wurde. 

Von  der  Behandlung  der  Epilepsie  mit  Curare  sah  M.  keine  Erfolge, 
dagegen  hatte  Atropin  in  einzelnen  Fällen  entschieden  günstige  Wirkung. 

Mendel,   üeber  prBepileplisches  Irresein.  —  Deulsche  medicinische 

Wochenschrill  No.  51. 
Ein  Arbeiter,  40  J.  alt,  Alkobollst,  hatte  18T6,  1877  und  187S  je  einen 
epileptischen  An&U  und  blieb  dann  frei  bis  1882.  Im  December  1883 
hatte  er  Nachts  einen  Wortwechsel  mit  der  Frau.  Am  Tag  darauf  ist  er 
ruhig  und  nüchtern.  Hiltaga  kommt  ihm  der  Gedanke,  di«  Frau  habe  ihm 
gewünscht,  dass  er  sterbe  oder  dass  man  ihn  einsperre,  wenn  er  ein  Haus 
anzünde,  so  werde  man  ihn  einsperren.  Sofort  holt  er  sich  Hobelspäbne 
und  zündet  ein  Haus  an.  Danach  kehrt  er  in  die  Werkstatt  zurück ,  wo 
er  durch  seinen  stieren  Blick  auflüUt.  Er  verlangt  (Mittags)  eine  Lampe, 
er  könne  nicht  sehen.  Alsbald  trat  ein  epileptischer  Anfall  von  S  Minuten 
Dauer  ein.  Er  gebt  darauf  in  seine  Wohnung  und  fordert  das  Hlltags- 
essen,  da  entsteht  Feuerlärm.  Jetzt  ^It  ihm  ein,  dass  er  das  Feuer  an- 
gelegt hat,  er  eilt  herzu,  rettet  und  verlangt  dann  von  einem  Schutzmann, 
dass  dieser  ihn  arretiren  soll,  weil  er  der  Brandstifter  sei.  Im  Gefangniss 
war  er  still,  erschien  verwirrt  und  wurde  erst  nach  zwei  Tagen  klar.  Auf 
Grund  des  ärztlichen  Gutachtens  wurde  er  freigesprochen.  In  der  Discus- 
aion  bestreitet  Liman,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  präeplteptisches  Irre- 
sein handele  und  erklärt  den  Zustand  für  einen  Anfall  von  Delirium  trcmeoa. 
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Vitkowsln,    Lieber  t-iiii(;e    tiiäihuiiiuiigeu    <:|iili;plisi;lier   und    cuiita- 
tOser  Zustünde. 

W.  mocbt  wiederholt  auF  die  bei  Epileptikern  vorkoniinendeu  momeii- 
taaen  Lährouugserscheinungeu  ohoe  gleichzeitige  BewusstseiDsstörung  auf- 
iDerksaiD,  velcbe  auch  einseitig  suftrelen  bünnen.  Ad  welcher  Stelle  dieae 
augenblickliche  Leitungsunterbrechung  stattfindet,  lässt  W  oflen,  weiat  aber 
auf  die  Versuche  von  C/itiiiiani  und  Bechtereic  hiu,  nach  welchen  ein  Cen- 
trum für  die  Coordinationen  den  Bewegungen  im  centr»len  tirau  am  Boden 
des  dritten  Ventrikel  gelegen  ist  Er  erklärt  es  für  wahrscheinlich,  dass 
die  dem  epileptischen  Anfalle  zu  Grunde  liegenden,  noch  unbekannten 
Veränderungen  an  sehr  verschiedenen  Stellen  des  centralen  Nervens^stenies 
ihren  Ursprung  nehmen  können. 

VI',  wiederholt  seine  Zweifel  an  dem  Vorkommen  eines  rein  psychischen 
epileptischen  Aequivaleols  Im  Sinne  von  Samt.  Dos  Wesentliche  der  epilep- 
tischen Geistesstörung  findet  er  in  der  Combination  psychischer  Sjmptome 
Bit  anderen  oft  ganz  vorübergehenden  nervösen  Störungen.  Ebenso  be- 
zweifelt H'.  das  Vorhandensein  besonderer  hiLbltueller  Charaktereigentbüm- 
lichkeiten  bei  Epileptikern.  Die  reine,  uncomplicirte  Epilepsie  biete  über- 
hnupt  keine  intervallären  Symptome,  und  jene  CbaTaktereigenthümlichkeitan 
träten  iromer  im  Zusammenhang  mit  Anßllen  auf.  Auch  die  „photo- 
graphische" Gleichheit  der  einzelnen  Anfälle  bei  demselben  Epileptiker  be- 
streitet W.  Bezüglich  der  Pupillen  giebt  W.  zu,  dass  mit  Beginn  des  An- 
blls  der  Erweiterung  eine  Verengerung  vorausgehen  könne,  und  vermuthet, 
dass  dies  in  jenen  Fällen  vorkommen  werde ,  wo  zunächst  reiner  Sopor 
eiutritt.  Von  demselben  Gesichtspunkt  aus  glaubt  W.  die  Pupillenver- 
CQgeruDg  in  der  Pause  der  intermittlrendeu  Athmung  erklären  zu  sollen 
(Einschlafen  nährend  der  Athempause).  Auch  während  der  bei  Sterbenden 
vorkommenden  „psychischen  Pausen"  sah  H'.  Verengerung  der  Pupillen. 

W.  betont  die  üble  prognostische  Bedeutung  der  von  ihm  schon  früher 
beschriebenen  Soporhewegungen  der  Augen,  welche  sich  bekanntlich  von 
den  atypischen  Schlafbeneguugen  der  Augen  unterscheiden.  W.  bringt 
diese  Schlafbewegungen  mit  einer  anderen  Eigenthümlichkeit  des  Schlafes 
iii  Beziehung,  mit  den  sich  vorwiegend  in  Gesichisvorst eilungen  abspielen- 
den Träumen.  Die  Aufhebung  der  im  Wachen  mit  regelmässiger  Präcision 
wirkenden  Coordiualion  der  Augenbewegungen ,  sowohl  untereinander,  als 
auch  mit  den  Pupillenschwankungen,  vielleicht  auch  die  sehr  auflällige 
I-angsainkeit  dieser  Ortsveränderungen  der  Augen,  erscheinen  ihm  als  ein 
wichtiger  Hinweis  auf  die  dem  Traumzustande  entsprechenden  Vorgänge 
im  Gehirn. 


in,  Beiträge  lur  Epilepsie.    Dbseriatioci.   —    Berlin   1884. 
Neurolog.  CeDtralhlatl  No.  12. 

R.  suchte  die  Perkussion  des  Schädels   als  diagnostisches  Elülämittel 
bei  Epilepsie  zu  verwerthen.    Bei  einer  Reihe  von  Geisteskrankheiten  und 
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si-hweren  Neurosen  ergab  die  Percusäiau  des  Scliädels  kein  Resultat.  Bei 
Tumor  cerebri  oder  cerebelli  fand  sich  in  IT  Fällen  6,  resp.  8  mal  locale 
Schmerzhaftigkeit,  bei  Apoplexie  in  '/<  ^^'  Fälle,  bei  chron.  Pachjmenin- 
gitis  in  12  von  14  Fällen,  bei  Epilepsie  unter  30  Fällen  29  mal.  Unter 
diesen  39  Fällen  boten  20  einen  ci reu m Scripten  Percussionsschmen  auf 
dem  Scheitelbein.  Auf  diese  Thatsache  begründt^t  R.  eine  Tbeorie  der 
F.pilepsie,  welche  sich  an  Bughlingi-Jackion  anfichlicsal.  An  einer  beson- 
ders reizbaren  Stelle  der  Rinde  (vorzüglich  den  psjchomotorischen  Cenlren) 
häufen  sich  die  Reize  an,  wirken  erregend  auf  das  vasomatoriBche  CentmiD 
und  die  UeduUa  nblongala,  es  entsteht  arterielle  Anämie,  in  Folge  dessen 
Bevusstlosigkeit  uud  Krämpfe.  R.  giebt  dabei  zu,  dazs  der  die  MedulU 
oblongttta  erregende  Reiz  auch  von  audem  Centren  des  centralen  Nerven- 
systems ausgeben  kann.  Die  Fälle  von  Benussllosigkeit  ohne  Krämpfe  er- 
klärt R.  so,  dass  entweder  die  Anämie  nicht  so  hochgradig  oder  der  Ge- 
himwiderstand  nicht  so  geschwächt  ist,  um  Krämpfe  entstehen  zu  lassen, 
wohl  aber  ausreicht,  um  das  Bewusstsein  zum  Schwinden  zu  bringen. 

Planat,    Epilepsie    Übertragen    void  Tbier   auf  den  Menschen.  — 
Annal.  m^d.  psychol.    Mai. 

Ein  Ö7jähriger,  bis  dahin  gesunder  Schmied,  hatte  eine  Eatie,  und 
diese  Katze  war,  wie  P.  noch  der  ihm  gegebenen  Beschreibung  schliesst, 
epileptisch.  Sie  genoss  in  der  Familie  das  Recht,  mit  von  den  Tellern  des 
Hannes  und  der  Frau  zu  fressen.  Der  Schmied  wurde  einmal  (on  dieser 
Katze  gebissen.  Später,  ob  Monate  oder  Jahre  nach  dem  Biss  ist  völlig 
unbestimmt,  bekam  er  epileptische  AnRille.  Noch  später  wurde  auch  die 
Frau  des  Schmiedes  von  epileptischen  AnHillen  ergriffen.  Was  schliesst 
P,  aus  diesen  Thatsachen?  Da  der  Schmied  weder  erblich  belastet,  nocfa 
Potator  war,  da  er  weder  Kummer  und  Sorge  noch  Schreck  gehabt  hatte, 
so  kann  er  nur  durch  den  Biss  der  epileptischen  Katze  epileptisch  geworden 
sein,  und  zwar  war  es  der  Speichel  der  Katze,  welcher  dem  Uanne  durch 
die  Bisswunde  eingeimpft  wurde  und  welcher  die  Epilepsie  vom  Tbier  auf 
den  Menschen  übertrug.  Die  Frau,  über  welche  P.  sonst  nichts  Näheres 
angiebt,  ist  nun  ebenfalls  durch  den  Speichel  der  Katze  mit  Epilepsia  in- 
Hcirt  worden,  nämlich  von  der  Schleimhaut  des  Verdauungskanales  aus. 
Sie  hat  mit  der  Katze  von  einem  Teller  gegessen  und  sich  auf  diese  Weise 
den  giftigen  Speichel  einverleibt.  Angesichts  dieser  Annahme  von  P  miat 
es  eigentlich  überraschen ,  dass  derselbe  nicht  noch  weiter  geht  und  zur 
Untersuchung  des  Speichels  Epileptischer  auf  Bacillen  auffordert 

Birand,  Schwangerschaft  und  Epilepsie.  —  L'Enc^phale  No.  3. 

Emestine  0.  ist  erblich  belastet  (Vater  Alkoholist,  1  Bruder  ebenfalls, 
1  Schwester  stirbt  durch  Selbstmord).  Im  15.  Jahr  erscheint  die  Menstrua- 
tion, welche  erst  vom  17.  Jahr  an  regelmässig  eintritt.  Von  dieser  Zeit 
an  bat  Fat.  kleine  epileptoide  Zußlle,  auf  welche  vom  16.  Jahre  an  wirk- 
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liehe  epileptische  Aulallu  fulguu.  D^  liromkalium  ohue  Erfolg  war,  so  rieth 
der  Ant  als  eiu/.iges  lleilmiltel  die  Verheiratbuug  a.a,  welche  im  3Ü.  Jahr 
erfolgt«.  Fat.  wurde  dreimal  schwanger.  Mit  <lein  Eintritt  der  Schwanger- 
schaft häuften  sich  die  epilepti stehen  Anfälle  in  hohem  Maosse.  Die  Ue- 
burten  verliefen  norDaal.  Itn  4.  Monat  der  3.  Schwangerschaft,  aU  die  An- 
ßlle  sich  wieder  stark  vermehrt  hatten,  und  die  scheu  früher  hemerkten 
psychischen  Störungen  zunahmen,  erfolgte  die  Aufnahme  in  St  Anne.  Pat. 
bot  die  Zeichen  vorgeschrittener  psychischer  Schwäche  dar  mit  Verwirrtheit 
und  zeitweiser  Erregung.  Sie  wurde  der  Ball'scbea  Kur  unterworfen.  Zu- 
nächst traten  noch  schwere  Anßlle  ein,  Pat  war  häutig  stuporös  und  zeit- 
weise unrein.  Vom  Ende  Januar  an  aber  blieben  die  epileptischen  Anfalle 
aus  und  der  psychische  Zustand  besserte  sich  erbeblich.  Nach  der  am 
20.  März  erfolgten  Geburt,  welche  normal  verlief,  erlitt  Pat.  bis  zum  21.  Uärx 
noch  einige  An&lle,  von  da  an  blieb  sie  bei  Fortgehrauch  der  Bairaehen 
Kur  frei. 

Der  Fall  lehrt  von  Neuem,  wie  vorsichtig  man  bei  Epilepsie  und  über- 
haupt bei  schweren  Neurosen  und  Psychosen  mit  der  Empfehlung  der  Ehe 
als  Heilmittel  sein  muss. 


F4r6,  Eüclampsie  und  Epilepsie.  —  Arch.  de  Neurologie.    Juli. 

F.  sucht  durch  eine  Reihe  von  Füllen  nachzuweisen,  dass  dag  Auf- 
treten von  eclamptischen  Anfiillen  (infanliien  und  puerperalen)  das 
Vorhaadensein  einer  neuropathischen  Prädisposition  zur  Voraussetzung 
hat,   und  dass  ein  Zusammenhang  besteht  zwischen  Eclampsie  und  Epi- 

i.  Pict . . .,  bei  der  Aufnahme  in  das  Spital  19  J.  alt,  nicht  erblich 
belastet,  bis  zum  9.  Jahr  gesund.  Im  9.  Jahr  Scharlach,  nach  demselben 
3  Monate  lang  Oedcmc,  Albuminurie  und  eclamptiscbe  Anßlle.  Nach  dem 
Verschwinden  der  Albuminurie  persistirten  die  eclamptischen  Anfölle  als 
nach  dreiwöchentlichen  Pausen  auftretende  epileptische.  Die  letzteren  be- 
stehen theils  in  Schwindeian fällen,  theils  in  Anfallen  von  heftigen  Convul- 
sionen.  Die  combinirte  Anwendung  von  Bromsalzen  blieb  ohne  Einilugs 
auf  die  Anfälle. 

11.  Marie  R.,  11  J.  alt,  erblich  belastet  Im  8.  Jahr  6  Uonate  lang 
heftige  hysterische  Anßlle.  Im  11.  Jahr  erkrankt  sie  an  den  Hasem, 
welche  von  eclamptischen  Anßllen  ohne  Albuminurie  begleitet  sind  und 
mit  Tod  endigen. 

llf.  Frau  M.,  Sl  J.  all.  Erbliche  Belastung.  Im  0.  Jahre  in  der  Re- 
convalescenz  von  Scharlach  ein  Krampfanfall.  Bis  zum  Eintritt  der  ilen- 
slruation  im  18.  Jahr  gesund.  Von  da  an  Kopfschmerz,  zweimal  ein  An- 
fall von  , Schwäche",  und  leichte  nervöse  Zufälle  mit  unbewusslem  Wackeln 
des  Kopfes,  der  Arme  und  Hände.  Fluor  albus.  Sie  heirathele  im  24  Jahr 
und  wurde  sogleich  schwanger.  14  Tage  später  ein  epileptischer  Ar'-" 
welchem  zwei  weitere  folgten.    Entbindung  nncb  Smonatlicher  Sch^ 
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Schaft,  2  Uonate  dauoch  mehrere  ajiileptisvhe  Aofälle.  Nach  l'/i  Jahren 
Aborlua  im  3.  Monat  und  hiornacfa  mehrere  epileptische  Anßlle.  Seit- 
dem kehren  Schirinüelaaßlle  häutig  wieder,  das  Gedäcbtniss  scheint  abzu- 
nehmen. 

IV.  Frau  X.,  erblich  belastet,  bekommt  im  6.  Jahre  nach  einer  leichten 
Verlelzung  einen  Krampfanfall,  welcher  6  Monate  lang  öfter  wiederkehrte 
und  danach  wegblieb.  Gegen  Ende  der  ersten  Schwangerschaft  Albuminurie, 
Oedem,  hierauf  mehrere  eclamptische  ÄnfiLlle,  welche  nach  der  Geburt  tod 
2  Knaben  verschwinden.    Tod  durch  Peritonitis. 

V.  Frau  F.,  erblich  heiastet,  ist  bis  zur  Geburt  ihres  5.  Eindei  im 
26.  Jahre  gesund.  Während  dieser  Geburt  heftige  eclamptische  Anftlle. 
Seitdem  leidet  sie  au  Schwindelan^lleo.  Nach  einem  Jahre  treten  bei 
einer  abermaligen  Entbindung  wieder  eclamptische  Anf&lle  ein,  und  seitdem 
treten  ausser  den  Schwindelanßillen  auch  epileptische  Anßlle  auf.  Im 
56.  Jahre  sehr  heftige  und  häufige  epileptische  Änßlle,  welche  nach  Ge- 
brauch einer  Bromkur  rerschwanden.  Die  Seh  wind  elanßlle  blieben  b«- 
steben. 

VI.  Frau  L.  Im  22.  Jahre  (18G8>  Eclampsie  mit  Albuminurie  im 
7.  Schwangerachaftsmoual.  Nach  der  Entbindung  Genesung,  i  Monate 
später  treten  „nervöse  Schwächeanf&lle'  ein,  welche  seitdem  häufig  wieder- 
kehren. 10  Jahre  langer  Gebrauch  von  Bromkalium  bleibt  ohne  Erfolg. 
Von  1878  an  besserte  sich  der  Zustand  wesentlich  beim  Gebrauch  des 
Potjbromuro  d'Tvou.  Im  August  1881  starke  Oedeme,  Albuminurie, 
Kopfschmerz.  Das  Brom  wird  ausgesetzt.  Danach  bessern  sich  die 
Albuminurie    und    die    Oedeme,    die    Anfalle    dagegen    kehren    h&ufiger 

VII.  Frau  S.,  43  Jahre,  nicht  erblich  belastet,  früher  immer  gesund. 
Während  der  ersten  Schwangerschaft  Typhus.  Im  33.  Jahre,  während  der 
4.  Schwangerschaft,  aulTallend  eifersüchtig.  Im  7.  Monat  starkes  Nasen- 
bluten. Im  8.  Honat  nach  Einwirkung  starker  Gerüche  treten  eine  Anzahl 
heftiger  epileptischer  Anßlle  ein,  welche  erst  nach  der  Geburt  eines  todten 
Kindes  Terschwinden.  Reine  Oedeme.  Einen  Honat  später  Anfälle  von 
epileptoidem  Schwindel,  später  ausgesprochene  epileptische  Krampfanßlle. 
Die  letzteren  verminderten  sich  nach  Brtwigebrauch,  die  SchwindeUnßlie 
d^egen  blieben. 

VIII.  Frau  P.,  23  Jahre  alt,  erblich  belastet,  litt  au  ConvulsioDfn 
während  der  Dentition.  Seitdem  gesund.  Im  16.  Jahre  Eintritt  der  Uen- 
struation,  im  18.  Jahre  Ueirath  ohne  Neigung.  Vier  Monate  später  Beginn 
der  Schwangerschaft.  Am  Ende  des  8.  Monates  Auachwetlen  der  Beine, 
Eiweiss  im  Urin.  Mit  Beginn  der  Geburt  Delirien,  Hallucinationen  nnd 
eclamptische  Anfälle ,  welche  3  Stunden  dauerten.  Mit  Beendigung  der 
Geburt  schnitlen  die  Convulsioncn  ab,  Pat.  genas  rasch.  3  Monate  später 
traten  epileptische  Anfälle  ein,  welche  häufig  wiederkehrten,  bei  regel- 
mässigem Bromgebrauch  al>er  stets  eine  Reihe  von  Monaten  ausblieben. 
Das  Kind  der  Kranken  wurde  beim  Zahnen  von  Convulsionen  be&llen. 
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Erlenmeier,  Diu  (;leichzelli!.'e  Anneiidurii.'  verschiedttncr  Rromsahe 
hei  Nervenltiiden,  insbesondere  bei  Epilepsie.  —  Ceiilralblatt 
für  NervenheiUundf,  Psychiatrie  u.  ijerichll.  Psychopathologie 
No.  18. 

Verf.  bezieht  sich  auf  eine  frühere  Arbeit  über  BrorDkalium ,  Brom- 
lithiuni  und  Bromchinin.  Die  damals  ausgesprochene,  auch  von  Anderen 
bestätigte  Erfahrung,  dass  die  BromsaUe  auf  Epilepsie  Dur  so  lange  eine 
günstige  Wirkung  ausüben,  als  sie  genommen  werden,  und  dass  die  An- 
(ä\U  nach  dem  Aussetzen  des  Uittela  in  der  Segel  wiederkehren,  diese  Er- 
fahrung veranlasste  E.  zu  Versuchen  mit  combinirter  Darreichung  verschie- 
dener Broinsalze,  da  die  nach  Bromkalium  gebrauche  eintretenden  Vergiftungs- 
erscbeiaungen  seitens  des  Herzens,  Kreislaufs  und  der  Athmung  dem 
Kali  -  Gehalte  desselben  zugeschrieben  werden,  so  gebrauchte  E.  eine 
Mischung  von  Bromnatr.  (1],  Bromamon.  (1)  und  Bromlithium  ('/])  und  liess 
von  dieser  Mischung  10  g  pro  die  nehmen. 

Jedes  einzelne  der  genannten  Mittel  hat  die  gleiche  sedative,  anti- 
spasmodische  und  hypnotische  Wirkung,  wie  das  Bromkalium,  nicht  aber 
den  üblen  Einfluss  desselben  auf  Iler^,  Kreislauf  und  Respiration.  Jedes 
erzeug  Bromacne,  welche  aber  bei  dem  Gebrauche  der  gleichen  Dosis 
eines  anderen  Bromsaixes  wieder  verschwindet.  Die  Comblnatlon  jener 
drei  Mittel  wirkt  besser,  als  jedes  einzelne  derselben  in  gleicher  oder 
höherer  Dosis. 

Hehriach  beobachtete  Stauungserscheinungen  Im  venüseu  System  ver- 
litren  sich  nach  Reducirung  des  Bromammoniums  auf  die  Hälfte.  Bei 
Epileptikern  blieben  die  Anfälle,  wenn  sie  während  der  Kur  verschwunden 
waren,  auch  nach  dem  Aussetzen  der  Mittet  weg.  Acne  wurde  bei  der  Kur 
nicht  beobachtet. 

Die  combinirten  Bromsalze  werden  am  Besten  im  kohlensauren  Wasser 
vertragen.  E.  lässt  von  Dr.  Carbach  in  Bendorf  ein  „Bromwasser"  darstellen, 
welches  in  750  ccm  kohlensaurem  So  da- Salzwasser  4,0  Bromkai.,  4,0  Brom- 
natr. und  2,0  Bromamman,  enthält.  Von  diesem  Bromwasser  wird  zuerst 
täglich  >/i  und  später  eine  ganze  Flasche  verbraucht.  Die  Kur  wird  bis 
zum  Eintritt  der  bekannten  psych isch-motüri sehen  Vergiftungserscheinungen 
fortgesetzt.  Nach  den  Angaben  von  E.  bat  diese  Kur  bei  einer  Anzahl 
von  Epileptikern  die  AnMIle  derart  beseitigt ,  dass  diese  auch  nach  dem 
Aussetzen  der  Kur  wegblieben.  (Ref.  fugt  zu  dieser  Mitlheilung  die  Be- 
merltutig,  dass  in  Frankreich  schon  seit  einer  längeren  Reihe  von  Jaliren 
die  combinirten  Bromsalze  gegen  Epilepsie  gebraucht  werden.  Die  soge- 
nannte Baii'sche  Kur,  das  I'oly  hromure  d'Tvou,  bestehen  aus  einer  Com- 
bination  verschiedener  Bromsalze.  Die  ßa//'sche  Kur  ist  in  Stephansfeld 
wiederholt  bei  Epileptikern  mit  dem  verschiedensten  Erfolg  angewandt 
worden.) 
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Küssner,  Ueber  die  Anwendung  von  Broiftprfi paraten  bei  Neurosen, 
speciell  bei  Epilepsie.  —  Deutsche  Hiediclnische  Wochenschrirt 
No.  49. 
Der  Aufsatz  beschäftigt  sich  mit  der  Behandlung  der  Epilepsie   durch 

ßromkalium   und  enthält  nur  l>ereits  Rekannles.     K,  t&sst  täglicli  U — l'J  g 

Bromkalium  nehmen,  in  '/i— 1  lÄt^i  Wasser  gelüst  und  unter  Tags  scbtuck- 

weise  gelninken. 


Flechsig,  Zur  ^jnXkotüj^ischeii  Beliandbtn};  der  Hysterie.  —  Pitturolog. 
Ceniralblatt  No.  19.  20. 

Fall  1. 

32jithrigGs  erblich  belastetes  Mädchen.  Seit  dem  19.  Jahre  unregel- 
mässige  Henstruation.  Seit  dem  38.  Jahre  anhaltende  nervüse  und  psy- 
chische Anomalien,  sowie  Schmerzen  im  Unlerleibe.  Vom  39.  Jahre  an 
grosse  hysterische  Anßlle.  Ein  Gynäkolog  constatjrt  ein  parsmetritisches 
Exsudat.  Im  33.  Jahre  Aufnahme  in  die  Irrenklinik.  Ausgesprochene 
bystero-epileptische  Aaßlle  mit  dauernden  psychischen  Störungen,  halluci- 
natorischen  Zuständen  und  Tobsuch tsanfällen,  daneben  bestehen  eine  Reihe 
nervöser  Symptome,  bezüglich  deren  auf  das  Original  verwiesen  wird,  und 
häufige  Schmerzen  im  Unterleibe.  Die  Genital  Untersuchung  ergiebt  einen 
narbigen  Strang  im  1.  Ligamentum  latum,  Dislocation  des  Uterus  nach 
links,  Verdrängung  des  I.  Ovariums  nach  unten,  am  10.  Juli  1883  wurden 
beide  Ovarien  entfernt.  Die  ersten  4  Tage  nach  der  Operation  völlig  nor- 
males Belinden.  Danach  treten  jedoch  mehrfache  psychische  und  somatische 
Störungen  ein,  letztere  von  der  Operationsstelle  ausgehend,  jedoch  mit  ab- 
nehmender Häufigkeit  und  Intensität.  Ende  December  1883  wurde  Fat, 
genesen  entlassen  und  blieb  bis  zur  Zeit  gesund. 

Fall  3. 

43  J.  alte  Frau,  erblich  belastet  und  schon  3  mal  geisteskrank.  Im 
43.  Jahre  von  Neuem  erkrankt  unter  dem  Bilde  einer  Melancholie  mit 
bysteriformcn  Erscheinungen.  Oeflere  kurze  Anßlle  von  maniakalischer 
Exaltation  mit  Amnesie  für  diese  Zeit,  Anfülle  von  Geslchtskrämpfen, 
Trismus,  Ex pi ratio nskrämpfen.  Daneben  anhallende  Obstipation  und  öfter 
Nahrungsverweigerung.  Füttern  mit  der  Sonde  und  Klystieren  löst  hyste- 
rische Anßlle  aus.  Am  Uterus  wird  ein  Kindshopf  grosser  Tumor  nach- 
gewiesen. Die  Ernährung  der  Kranken  sank  rasch.  Das  Wachsen  des 
Tumors,  dessen  maligner  Charakter  nicht  auszusch Hessen  war,  die  Gefahr 
einer  durch  denselben  herbeigeführten  Uarmcompressioo,  die  schweren  ner- 
vösen Zulalle,  welche  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  jenen  Tumor  belogen 
werden  könnten,  dies  alles  führte  zur  Vornahme  der  Eistirpalion  der  Ge- 
schwulst, bei  welcher  ein  Tbeil  des  Uterus  mit  entfernt  werden  musste. 
Auch  in  diesem  Falle   trat  unter   mannigfachen  Schwankungen  aljiuilige 
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GeDEsuDg  von  der  OeiMeskrankhelt  «in,  so  dass  Pst.  in  der  21.  Woclie 
nach  der  Operation  geheilt  entlassen  wurden  konnte. 

Fall  3. 

18  Jahre  altes  Mädchen,  welclies  seit  mehreren  Jahren  bei  jeder  Men- 
struation an  Krampfanföllen  leidet  und  in  der  Zwischen /.ei  t  schlechten 
Schlaf,  vage  Angst,  Obstipation  und  Appetitlosigkeit  wahinehmeu  lüssL 
Eine  Untersuchung  ergab  Stenose  des  Orificium  uteri  extemum.  Die  un- 
blutige Erweiterung  verminderte  die  dysmeuorrboi sehen  Erscticinungcn,  die 
Krampbnßlle  blieben.  Wegen  leti^terer  erfolgte  die  Aufnahme  in  die 
Irrenklinik.  Pat.  klagte  über  Druck  und  Schmerz  im  Kopf,  Kribbeln  in 
den  Händen,  bot  einen  erotischen  Gesicht  sausdruck  dar  und  hatte  reich- 
lichen Fluor  albus.  Fast  täglich  ausgesprochen  hystero- epileptische  Aq- 
ßlle,  daneben  erotische  Erregung  und  Masturbation.  Nach  der  hhiligen 
Erweiterung  des  Muttermundes  durch  Kautschuck  und  Excision  keilförmiger 
Stücke  allmäliger  Nochlass  aller  krankhaften  Erscheinungen,  so  dass  Pat. 
10  Wochen  nach  der  Operation  al,^  völlig  genesen  entlassen  werden  kann. 

In  der  Epikrise  lu  diesen  Fällen  spricht  F.  die  Ansicht  aus,  dass  ein 
Theil  der  Fille  von  schwerer  Hysterie  mit  progressiver  psychischer  Dege- 
neration sicher  Beziehungen  zu  Erkrankungen  der  Sexualorgaue  habe,  wenn 
auch  in  verschiedener  Weise.  In  diesen  Fällen  sei  der  Nutzen  einer 
Operativen  Behandlung  der  empirischen  Prüfung  zu  unterziehen. 

Immermann,  Hysterie  mit  periodisch  eintretenden  Zwangsbewegun- 
gen. —  Correspondenzblalt  (.  Schweiz.  Aerzte  No.  13. 
3ljährigea  Mädchen,  nicht  erblich  belastet,  erlitt  im  91.  Jahre  einen 

Fall  auf  die  1.  Kopfseile,  hnuach  kurze  Ohnmacht  und  34stüudiger  Ver- 
lust der  Sprache.  Einige  Wochen  danach  dyspnoeische  Anfälle  mit  Con- 
vulsionen  und  folgender  Bewuastlosigkeit,  welche  öfter  wiederkehrten. 
Ausserdem  im  Liegen  hei  wachem  Zustande  seitliche  Bewegungen  des 
Kopfes  und  rotatorische  Bewegungen  der  Arme  und  des  I.  Beines.  2  Jahre 
lang  bestanden  Schmerzen  in  der  Gegend  des  I.  Scheitelbeines.  Vom 
23.  Jahre  an  trat  vor  den  Anßllen  Bewusstlosigkeit  ein,  die  Äntallspausen 
wurden  kürzer.  Später  verloren  sich  die  Bewegungen  des  r.  Annes  und 
I.  Beines  während  der  Au^llc,     Im  38,  Jahr  plötzlich  Aphonie. 

Die  anämisobe  Kranke  hat  linkerseits  Ovarialschmerz  und  Fluor  albus. 
Der  Kehlkopf  ist  reactionslos  gegen  laclile  Reize,  es  besteht  Stimmband- 
lähmung, Empfindlichkeit  gegen  Druck  des  Process.  spinosus  des  5.  Rücken- 
wirbels, am  1.  Scheitelbein  neben  der  Pfeilnaht  eine  Knochendepression. 
Beim  Sitzen  Nicken  des  Kopfes,  beim  Liegen  Drehen  und  seitliches 
Wackeln  desselben,  rotirende  Bewegungen  des  1.  Armes.  Im  hypnotisirten 
Ztislande  hören  diese  Bewegungen  auf.  Unter  dem  Gebrauch  von  Eisen 
und  Hydrotherapie  tritt  Besserung  ein. 

J.  stellte    die  Diagnose   auf  Hysterie    mit  Zwangsbewegung 
glaubte  eine  Verletzung  der  hinteren  Centralwindung,  einen  gros 
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luberkel,    Verletzung  des   Lab^friutL.s   uud   Simulation   ausauhliesseu  zu 
liönaen. 

Tn  der  Discussion  spricht  fVilU  die  Ansicht  aus,  dass  neben  der 
Flysterie  noch  eine  andere  Neurose  bei  der  Kranken  vorhaaden  sei,  Burk- 
hariti-Mtrion  bezieht  die  Erscheinungen  auf  eine  Affection  der  Bogengänge. 

Ballet  a.  Cretpin,  Anßile  von  Hyslcrie  in  der  Form  partieller 
Epilepsie.  —  Aichives  de  neurolo^ie.  Vol.  VIII.  Sepl. 

Verff.  theilen  2  in  vielen  Stücken  einander  Bebr  Uinliche  Fälle  mit, 
welche  für  die  Differentialdiagnose  zwischen  einseitigen  epileptischen  Con- 
vulsionen  bei  Hysterie  und  zwischen  Rindenepilepsie  von  Interesse  sind. 

Rosa  G.  tritt  im  17.  J.  in  die  Klinik,  nachdem  sie  seit  dem  12.  J.  tn 
Convulsionen  gelitten  hat.  Bis  zum  19.  Jahre  war  sie  frei  von  Krämpfen, 
zeigte  aber  einen  reizbaren  Charakter  und  kokettes  Benehmen.  Vom 
19.  Jahre  an  häufige  Serien  von  Krampfanfällen ,  welche  einmal  binnen 
20  Tagen  die  Summe  von  8000  erreichten.  Die  einzelnen  Anf&lle  beginnen 
ohne  Aura.  Der  Kopf  dreht  Eich  nach  rechts,  die  Bulbi  stellen  sich  nach 
oben  und  rechts,  die  Gesichtsmuskeln  contrahiren  sich  besonders  rechts, 
der  Uund  öffnet  sich  und  häufig  streckt  sich  die  Zunge  heraus.  Hiernach 
traten  telanische  Streckung  im  rechten  Arm  und  Bein  ein,  später  in  viel 
geringerem  Grade  auch  in  den  linken  Eilremititen.  Dann  erfolgen  Con- 
Tulsionen  der  rechten  Gesichlshälfte  und  der  rechten  Eitremitälen,  w&hrend 
die  linken  Extremitäten  frei  von  Zuckungen  bleiben.  Pat.  hat  in  den  Inter- 
vallen ein  dunkles  Bewusstsein  von  den  Anftllen.  Im  weiteren  Verlaufe 
der  sehr  gehäuften  AnßUe  wurden  im  Beginne  derselben  und  in  den  Inter- 
vallen ballolirende  Bewegungen  des  Bauches  bemerkt  und  während  der 
An&lle  häufiger  Lidschlag,  ebenso  wurde  rechtsseitige  Amblyopie  und 
Achromatopsie  constatirt.  Allmäüg  wurden  die  Krampfanfälle  auch  doppel- 
seilig, jedoch  90,  dass  sie  links  schwächer  auftraten  als  rechts,  später 
schlössen  sich  an  dieselben  Uallucinationen  an.  Die  Temperatur  blieb  auch 
während  der  gehäuften  Anfälle  normal,  obgleich  vom  3.-28.  October  21708 
gezählt  wurden.  Ausser  der  rechtsseitigen  Amblyopie  fand  sich  necb  An- 
ästhesie der  rechten  Körperhälfte.  Compression  der  Ovarien  und  Brom- 
Iherapie  (bis  23,0  g  pro  die)  blieben  ohne  Einfluss  auf  den  Zustand. 

Die  Diagnose  des  Falles  schwankte  zwischen  einer  neueren  Form  des 
hysterischen  Anfalles  mit  einseitigen  Convulsionen  und  zwischen  Kinden- 
epilepsie ,  ohne  die  begleitende  Steigerung  der  Körpertemperatur.  Sie 
wurde  auf  Hysterie  gestellt,  weil  die  Krämpfe  nicht  von  einer  Temperatur- 
steigerung begleitet  waren,  weil  nach  den  An^llen  keine  Lähmung  der  be- 
fallenen Glieder  vorhanden  war,  und  weil  eine  so  ungeheuere  Häufung  der 
Aniälle  ohne  ludllichen  Ausgang  nur  bei  einer  Hysterischen  vorkommen 
kann.  Das  Balloliren  des  Leibes  und  das  Zwinkern  der  Augen  wird  eben- 
falls als  hysterisches  Symptom  verwerthet. 

Celestine  F.,  erblich  belastet,  wiu^e  im  5. 1,  genotkcfiditigt    Bald 
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dan&ch  bekam  sie  eine  Reihe  von  .An^lten",  welche  vom  6. — 10.  J.  ver- 
schwanden, im  n.J.  aber  wiederkehrten  und  die  Aufnahme  in  ein  Spital 
veranlassteu.  Seitdem  verschwanden  die  Anßlle  nicht  mehr,  und  im  2U.  J. 
trat  Pat.  zum  2.  Male  in  die  Salpetriere  ein.  Die  Außlle  sind  epileptifonn 
und  treten  in  Serien  auf.  Sie  beginnen  mit  einer  schmerzhaften  Empfin- 
dung, welche  vom  Epigastrium  zur  linken  Schulter  aufsteigt  und  bis  in  die 
Spitzen  der  Finger  der  linken  Hand  ausstrahlt.  Dann  tritt  erst  Erweite- 
rung und  alsbald  Verengerung  der  Pupille  ein  und  hierauf  folgen  tetanische 
Coniractionen  in  der  linken  oberen  und  unleren  Extremität,  welche  später 
und  in  weit  schwächerem  Grade  auf  die  rechten  Extremitäten  übergehen. 
Hierauf  drehen  sich  Kopf,  Mund  und  Augen  nach  links  und  es  treten  Con- 
vulsionen  in  den  linkKhcitigen  Gliedern  ein.  Während  dei^eD  besteht 
rascher  Lidschlag,  links  ausgesprochener,  und  Erweiterung  der  Pupillen. 
Die  Anßlle  dauern  bis  zu  2  Minuten,  das  Bewusstsein  ist  meist  erhalten. 
Im  «eiteren  Verlaufe  treten  Hesichl.thallucinalionen  auf.  Die  Körpertem- 
peratur stieg  während  der  Anßlle  auf  39,4.  Femer  wurde  eine  auf  der 
linken  Seite  stärker  ausgesprochene  Erhöhung  der  Sebnenrefleie  wahrge- 
nommen und  nach  den  An^Den  eine  regelmässige  Lähmung  der  linken 
Gliedmaassen.  Auch  zwischen  den  Anfällen  blieben  die  linken  Extremitäten 
etwas  schwächer,  dagegen  fehlten  Sensibililätsstörungen.  Im  21.  J.  starb 
Pal.  nach  einer  langen  Reihe  von  Außllen.  Die  Section  ergab  zwischen 
der  1.  und  2.  rechten  Stimwindung  eine  Verdickung  der  grauen  Substanz 
bis  an  die  motorischen  Oentren  bin  mit  leichter  Erweichung  der  umgebenden 
weissen  Substanz. 

Verff.  besprechen  zum  Schlüsse  nochmals  die  Aehnl ichkeilen  und  die 
Verschiedenheiten  der  beiden  Fälle.  Im  zweiten  Falle  waren  für  die  Dia- 
gnose auf  Rindenepilepsie  wichtig  die  Erhöhung  der  Kürpertemperatur 
während  der  AnBlle  und  die  linksseitige  Hemiplegie  nach  denselben.  Das 
Fehlen  dieser  Symptome,  das  Auftreten  van  Augenzwinkern,  Ballotiren  des 
Leibes  und  Vorstrecken  der  Zunge  während  der  Anfölle,  endlich  die  That- 
sftche,  dass  Pat.  eine  so  grosse  Menge  von  Anffillen  ohne  merklichen  Nach- 
theil ertrug,  dies  Alles  entschied  in  diesem  -Falle  die  Diagnose  für  Hysterie. 

Bircher,  Die  Casiratlon  bei  Ovaria! neuralgie  und  Hysterie.  —  Cor- 

respondenzbl,  für  Schweinen  Aerzte.    No.  18 

ß.  theilt  3  Fälle  von  jungen  Mädchen  mit,  bei  welchen  Störungen  der 
Menstruation,  Ovarialschmerz,   Sensationen  im  Unterleib  und  verschiedene 
allgemeine  nervöse  Störungen  vorhanden  waren 
lieh  nach  längerer  erfolgloser  Behandlung  aui 
in  Form  eiuer  Melancholie  eintrat.    In  allen 
durch  die  Castration  eine  vollständige  Heilung 

Aus  der  Einleitung  und  Epikrise,  welche 
als  für  den  Psychiater  Interesse  haben,  wäre  ! 
Ov  anal  neural  gie,  entgegen  den  von  Frankreich 
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schauungen,  auf  das  Ovarium  bezieht  und  das  VorhandeiiBein  Pftciniidiet 
Körpercheu  in  demselben  betont  B.  glaubt,  dass  bei  richtiger  DiagDOse 
und  prognoatiacher  Würdigung  der  Complicationen  die  Ovarialneuralgie 
und  Hysterie  eine  ludicatian  für  die  Cagtration  bleibt,  und  dass  diese  Ope- 
ration frühzeitig  und  richtig  ausgeführt  das  radikalste  und  meist  auch  ein- 
zige Heilmittel  für  das  fragliche  Leiden  ist. 

BourneüitU  et  Bonnaire,  Neue  Beobachtung  von  Hystero-Epilepsie 
bei  einem  jungen  Mann.  Heilung  durch  Hydrotherapie.  — 
Recherches  cliniques  et  th^rapeutiques   sur   rEpilepsie,   l't);- 

st^rie  et  ridiotie  par  Bourneville  etc.     Paris  1884. 

Ein  erblich  belasteter  läjäbriger  Knabe  <Vater  Trinker,  2  Schwestern 
an  Convulsionen  gestorben,  eine  Schwester  hysterisch,  bei  3  Kindern  Syn- 
dactilie),  Onaniat,  bekommt  im  12.  Jahre  nach  Schreck  hyateroepileptische 
AnflÜle,  welche  ausführlich  beachrielwn  werden.  Die  Än^le  bestehen 
theils  in  ohnmachtsartigen  Erscheinungen,  theiU  in  Schwindel,  theils  in 
grossen  hyateriachen  Attacken.  Die  letzteren  lassen  eine  epileploide,  eine 
klooiache  Periode,  eine  Periode  der  grossen  Bewegungen  (crucifizemenl, 
ac  de  cercle)  und  eine  Periode  des  Detiriums  unterscheiden.  Btnfig  be- 
ginnen die  Anßllo  mit  einer  Aura.  Störungen  der  Sensibilität  fehlten, 
dagegen  fanden  sich  Spuren  hyalerogener  Zonen,  deren  Compression  aber 
ebensowenig,  ala  die  Compression  der  Testikel  die  Anf&lle  sistirte.  Der 
Knabe  war  leicht  zu  hypnotisiren. 

Die  An^le  verschwanden  bei  der  Anwendung  von  Hydrotherapie  und 
kehrten  auch  nach  der  Entlassung  des  Kranken  ans  dem  Spital  nur  seilen 
und  in  milder  Form  wieder. 

Charcot,  Ein  Fall  von  Hystero-Epilepsie.  —  Gaz.  des  hApilaux 
No.  104.  Centralbblt  fUr  Klin.  Medic.  No.  44. 
Ein  junges  U&dchen,  welches  schon  lange  an  Hystero-Epilepaie  leidet. 
—  Die  Anßlle  verlaufen  in  4  Stadien:  t)  das  epileptoide  Stadium,  2)  das 
Stadium  der  Verdrehungen,  3)  daa  Stadium  der  Aufregung,  4)  das  Stadium 
des  Deliriums.  Auaserdecu  treten  epileptiforme  oder  epileptoide  Anlalle, 
durch  mehrere  Tage  hindurch,  in  so  erschreckender  Häufigkeit  auf,  dtss 
man  versucht  ist,  sie  für  eine  schwere  Complicatiou  der  Hysterie  lu  holten. 
Die  Zeit  zwischen  den  einzelnen  Anfällen  iat  von  verschiedener  Dauer. 
Jeder  Anfall  beginnt  mit  tonischen  Krämpfen,  dann  folgen  später  klonische, 
darauf  tritt  dann  Lösung  der  Glieder  und  Schnarchen  ein.  Eine  Art  leisen 
Initialschreis  leitet  ein.  Druck  auf  daa  Ovarium  bat  keinen  EinAuss  auf 
den  Anfall,  während  dessen  sich  die  Pat  weder  in  die  Zunge  beisst,  noch 
Urin  verliert;  Schaum  vor  den  Uund  iat  sehr  seilen.  Jeder  Anfall  seilt 
sich  aus  30,  40  und  noch  mehr  Attacken  zusammen,  welche  sich  ohne 
Pausen  folgen;  dos  Erwachen  ist  eigenthümlich,  durch  Unruhe  aua^eicboet. 
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Wenn  die  Kranke  wieder  zu  aicti  gekommen  ist,  klagt  sie  nur  über  Er- 
mäduDg,  Hitze,  Schweiss  und  ist  bald  wieder  Töllig  gesund.  Dieses  schnelle 
Ztisichkommen  steht  im  schärfsten  Gegensatz  zu  dem  tiefen  Coma  bei  wirk- 
lichen epileptischen  AnfSllen.  —  Die  Krankheit  ist  wieder  seit  i  Tagen 
aufgetreten;  am  ersten  hatte  die  Pat.  113  AnßUe,  am  zweiten  230,  welche 
in  5  Serien  stattfanden,  am  dritten  380  in  9  Serien  und  am  vierten  700  und 
einige  Än^le.  Diese  Eintheilung  in  Serien  zeichnet  sich  dadurch  aus, 
doss  einer  jeden  ein  leichtes  Unbehagen  voraufgeht;  keine  ausgesprochene 
Aura,  sondern  nur  geringfügiger  Kopfschmerz,  Stechen  in  den  Schläfen, 
Zischen  in  den  Ohren. 

Änßlle  Ton  Epilepsie  Ton  dieser  Dauer  würdi 
Hystero-Epilepaio  ist  der  Ausgang  immer  günstig, 
sehr  das  Thermometer;  bei  der  Hyatero- Epilepsie 
über  38,2  "  bis  3S,4  ",  bei  der  wahren  Epilepsie  { 
ja  bis  auf  42,0 ".  —  Der  angeführte  Fall  war  der 
hat,  sie  stimmen  alle  darin  überein,  dass  sie  die 
dass  das  Beissen  in  die  Zunge  fehlte,  dass  die  B 
und  gleich  wieder  ihren  Geschäften  nachgingen,  ( 
Spur  zurückgelassen. 

Die  Therapie  ist  machtlos;  alle  möglichen  U 
sucht  worden. 

G.  L.  Watloti,  Beitrag  zum  Studium  der  Hy 

auf  die  Frage  der  Oophorektomie.  —  J 

mental  disea.se.  Juli. 
Ein  29jähriges  Mädchen,  aus  nicht  neuropathi 
Pubertät  an  äusserst  heftiger  Dysmenorrhöe  und  Ri 
den  steigerten  sich  im  Laufe  der  Zeit  so  sehr,  dai 
mehr  Teriiess.  Grosse  Abmagerung;  während  eini 
siTische  Anfälle  mit  Rigidität  und  Schnttelkrampt 
Ijse  noch  Atrophie;  Huskelspannuogen  im  rechter 
FleiibiUtit  in  den  Muskeln  des  rechten,  weniger 
Rechtsseitige  Somisnästhesie  der  Gefühls-  und  Si 
sieht  auf  beiden  Seiten  nahezu  normal).  Da  „mil 
wurde  von  Bartt  die  Kastration  vorgeschlagen  und  i 
waren  „voll  kleiner  Cysten",  die  Wundheilung  erfol 
aber  noch  wie  vor  ober  Rückenschmerzen  und,  ( 
blieben,  bei  jeder  menstruaten  Kpoche  über  gr< 
Schmerz  in  der  ÜYarialgegcnd.  Der  Operateur  (l 
Ausdruck  seines  Bedauerns,  die  Tuben  nicht  entfe 
die  Pat.  gegen  früher  immerhin  erbeblich  besser. 
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10.  Delirium  acutum.  Alkoholismus.  Toxische 

Psychosen  und  Neurosen.    Referent:  Freusberg- 

SaargemUnd. 

Belirinm  aentniu. 

Wetlenbergh,  Hiiodmck  bei  Ddirium  acutum.  —  Psychialr.  BUd. 
II.  2.     (Ref.  Ralh.) 

3  Fälle  eigener  Beobacbtuog.  Bei  dem  I.,  einem  3Gjibrigen  Hkow, 
ein  vor  26  Jahren  acquirirtea  IVaumR,  bei  den  andern,  30  bezv.  28j&brig«D 
Baucnimädchea,  keine  ätiologiscbeu  Anhaltspunkte,  als  aibliche  Belastung. 
Bei  allen  derselbe  Veriauf:  Gongest ionsersch ei n unge d  ,  hallucioatoriscbe 
llelirien,  t^ontracturen,  Sopor,  Tod.  Sectionsergebnisse:  beim  1.  Fall  die 
Erscheinungen  der  HeniDgitis  purulenia,  bei  den  andern  nur  Bfdrämie  der 
Gehimsubstanz.  W.  fasst  das  Det.  acut,  nicht  als  selbständiges  Kranken- 
bitd,  sondern  als  einen  Symplomencomplei  auf,  dessen  stürmischer  Ablauf 
die  urs&cbliche  primäre  Störung  Terdeckt.  Active  Hyperämie  und  weiterhin 
Bydrämie  des  Hirns  {Hugaemn)  genügen  W,  nicht  zur  Erkl&rung  der  kliiü- 
sehen  Symptome;  er  fügt  noch  ein  3.  Uomeut  hinzu,  das  der  Rindeoan&miei 
welches  die  erste  Folge  der  durch  actiTC  Hyperämie  bewirkten  DmckerhÖbnng 
innerhalb  des  Schädeln  darstellt;  demnach  nnlerscbeidet  W.  3  Stadien  im 
Verlaufe  des  Del.  acut.,  die  indess  klinisch  Dicht  immer  auseinander  lu  halten 
sind:  1)  das  der  fluxionären  Hyperämie,  das  maniakalische,  S)  dks  der 
arteriellen  Anämie  der  Rinde  ^  das  der  motorischen  Erregung,  der  Conial- 
sionen  und  Gontracturen ;  3)  das  der  Hydrimie  des  Gehiras  —  das  der 
Lähmungserscheinungen,  des  Goma  und  Sopor. 


AUcoIiolisnins. 
Rote,    Delirium  tremens  und  Delirium  traumaticum.   —    Deuiscbe 
Chirurgie  von  Bitlroth  und  Lücke.     Enke's  Verlag.    Lief.  7. 

Referat  in  Bd.  41,  Heft  4  u.  5  dieser  ZeitschrifL 

Jaulet,   De  l'alcoul,  sa  coDibioation,  son  action  physiologique,  son 
anlidote.     Parift,  Doin. 

Nichts  Neues.    Das  Gegengift  ist  Strychnin. 

Narvand,    Geistesstörung,    Alkoholismus    und  Selbstmord    in    der 

frsnzösiscben  Armee.  —  Ann.  m6d.-ps;cbol.    Jan.  —  Neurol. 

Ci-ntralbl.  17. 

üeistesstörung:   Von  1875—1879  wurden  883  Soldaten  all  geisto»- 

krauk  in  Irren -Anstalten  aufgenommen,   also  jährlich  177  oder  0,44  :  lUOÜ 
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des  Effect] f Standes  der  Annee.  Auf  1000  Aufnahmen  Oberhaupt  in  Irren- 
anstalten kamen  von  1873_I8T9  Soldaten  1,5.  Daa  Verhältniss  der  aufge- 
nommenen Soldaten  zu  den  aufgenommenen  Ackerbauern  ist  12  : 1.  Letztere 
verbleiben  in  der  Familie  in  einem  Drittel  der  Fälle.  Ueberbaupt  sind  die 
Bedingungen  für  die  Entwicklung  der  Geistesstöning  in  der  Armee. günstiger 
als  im  Citilleben.  Die  Ofliciere  werden  am  stärksten  betrolfen,  dann  die 
Unterofli eiere,  am  wenigsten  die  Soldaten.  Unter  den  geisteskranken  Ofß- 
cieren  ist  die  Hälfte  bis  Dreiviertel  paralytisch,  bei  den  Soldaten  kommt 
Manie  und  Melancholie,  spüler  Alkoholismus  vor.  Die  Gefahr  der  Erkrankung 
wächst  mit  der  Dienstzeit  und  scheint  nach  14  Jahren  fast  vervierfacht, 

Alkoholismus:  Acuter  Alkoholisraus  ist  bei  jüngeren  Soldaten  selten, 
chronischer  Alkoholismus  häufig  bei  alten  Soldaten  und  Unterofficiercn. 
Von  187.')— 1879  wurden  deswegen  452  aufgenommen  und  starben  89,  also 
18  Todesfälle  pro  Jahr,  1  auf  250U0Uaun,  wahrend  in  England  13  auf 
100000  kommen. 

Selbstmord:  1863—1869  kam  t  Fall  auf  2000  Mann,  in  Paris 
0,4 :  1000,  in  Frankreich  0,1 :  1000  im  Allgemeinen. 

1872—1879  kamen  3,3  Todesfillle  durch  Selbstmord  auf  100  Todes- 
(%1)e  oder  0,35  pro  1000  Mann  Effectiv bestand.  In  der  Civil bevölkerung 
dagegen  gab  es  auf 

1000  im  Alter  von  20-30  J.  0,11, 

1000  Landleute 0,13, 

1000  Städter 0,23. 

Nach  den  Monaten  vertheilten  sich  die  meisten  Fälle  von  Selbstmord 
beim  Hilitair  auf  Juli,  August  und  wurden  meist  Schuaawaffen  benutzt. 


Wim,   Trunksucht  und   Dipsomanie.     Vortrag.    —    Deutsche  med. 
Woch.  34. 

Die  krankhafte  periodische  Trunksucht  (Dipsomanie)  ist  Theilerschei- 
nnng  einer  allgemeinen  psychischen  Erkrankung.  Die  AnMIe  werden 
regelmässig  durch  psychische  Depressions  zustände  mit  Parästhesien  einge- 
leitet, welche  den  Antrieb  zum  Genuss  geben.  Heredität  ist  bei  der  vor- 
zugsweise in  die  Zeit  der  Pubertätsentwickelung  und  des  CMmacterium 
fallenden  Entstehung  der  Dipsomanie  von  Bedeutung.  Auf  der  Höhe  des  Anfalls 
kann  es  zu  consecutiven  psychischen  Erscheinungen  in  Folge  des  Alkohol- 
genusses kommen.  In  einem  Fall  aus  K.'s  Beobachtung  erwies  sich  der  Ge- 
brauch von  Opium  erfolgreich.  Es  handelte  sich  um  eine  deutlich  aus 
geprägte,  im  Climactorlum  vor  6  Jahren  entstandene  Dipsomanie,  riiit  ga' 

freien   Intervallen;   im   Beginn   der   mit   Oppressionsge' ' 

Anfälle  gereichtes  Opium  coupirte  dieselben. 
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Magnan,  De  la  DipaomaDie.  KliDiscbe  Vorlesungen,  redigirt  von 
Briand.  —  Progrb  med.  1884,  4  ff.  —  Clinical  lectures  on 
Dipsomania.  Ueberseizung  der  Ifat^RdR'schen  Vortrige  von 
Stedmanti.  —  Alienist  and  NeurologisL    Oct. 

Der  Name  Dipsomanie  ist  voa  Hu/eland  1819  gegeben  dem  zuerst  tod 
russischen  Äerztea  beschriebenen  und  richtig  gewürdigten  krankhaften  pe- 
riodischen Trieb  zum  Trunk. 

Aetiolegie:  Wesentliche  Grundlage  ist  hereditäre  Anlage;  körper- 
liche und  erworbene  Ursachen,  besonders  Glimacterium  können  tod  EinSuM 
sein.  Abzuweisen  ist  die  Es^uirorsche  Auffassung  der  Dipsomanie  als  Ho- 
nomanie,  wie  Monomanien  überhaupt  nicht  existiren,  und  wie  sich  auch 
durch  die  in  den  Intervallen  zu  beobachtende  Bizarrerie,  Melancholie  oder 
sonstige  geistige  Abnormität  der  Dipsomanen  ausspricht.  —  Keineswegs 
ist  Dipsomanie  die  Folge  und  Steigerung  von  Trunksucht,  sondern  eine 
Aifection  für  sich. 

Symptome:  Zum  Unterschied  vom  Trinker  der  durch  Gelegenheit 
und  Neigung  sieb  berauscht,  trinkt  der  Dipsomane  nur  in  den  Analen, 
die  von  2^14tägiger  Dauer  in  längeren  oder  kürzeren,  meist  sich  «er- 
kürzenden  Intervallen  eintreten.  In  den  Intervallen  kann  Abneigung  gegen 
jedes  alkoholische  Getränk,  kann  aber  auch  gewöhnliche  TrunksucJit  be- 
stehen,  in  den  Analen  wird  kein  Getränk  und  kein  selbst  gemeines  Mittel 
solche  zu  verschaffen,  verschmäht.  Die  AnfSIle  sind  eingeleitet  von  körper- 
lichem Unbehagen  und  psychischer  Depression,  auch  Angstznständen,  und 
endigen  mit  Ekel  und  Scbaam  bis  zum  Lebensüberdmss.  In  den  Anfällen 
kann  es  zu  acuten  Alkohol psjchosen  kommen,  die  typisch  verlaufen. 

Der  Geisteszustand  der  Dipsomanen  ist  in  den  Intervallen  nicht  nor- 
mal, auch  wenn  sie  für  diese  An^le  einsichlig  sind.  Sie  leiden  an  Folie 
raisonnante  oder  an  melancholischer  Verstimmung,  sind  bizarr,  reizbar, 
oder  hysterisch,  wie  überhaupt  typische  Dipsomanie  häufiger  bei  Weibern 
als  bei  Männern  vorkommt.  —  Verwechslung  ist  möglich  mit  Alcoholismus 
und  progressiver  Paralyse.  —  C'Q  den  eingestreuten  Krankengeschichten 
begegnet  man  Schwachsinnigen,  Sallucinauten,  Melancbolikem.  Der  innige 
Zusammenhang  der  dipsomanischen  Anfille  mit  impulsivem  melancholischen 
Irresein  ist  nicht  genügend  betont.) 

Behandlung:  Hohorantien,  Hydrotherapie,  Arsenik  in  den  Intervallen, 
warme  Bäder,  Ueissluftbäder  und  Isolirung  in  den  Anßllen. 

Für  die  Handlungen  im  Anfiül  ist  UnzurecbnungsAhigbeit  zu  erUären. 

Rothamel,  Ueber  Dipsomanie.     Dissertation,  —   Berlin. 

Ausführliche  Literaturangaben  über  Dipsomanie  und  einige  Beotwch- 
tungen  aus  der  J/<niJi/' sehen  Klinik.  In  einem  Fall  geluig  es  wiederholt, 
durch  Morph i um injeclion  die  beginnenden  Anßlle  zu  corrigiren.  In  einem 
anderen  Fall  griff  ein  Patient  seihst  zu  solchem  Mittel  und  starb  an  aeirtcr 
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Cbloraiintoxication.  Neurosea  sind  oft  der  Ausgangspunkt  des  periodiscben 
Trinkens. 

Maeli,  Slatislisches  und  Klinisches  Über  Atkoholismus.  —  Charil^- 
Ann.  1884  (Neurol.  Centralbl.  14). 

In  einem  etwa  4  Jahre  um^senden  BeobechtungB^eit räume  hat  die 
Zahl  der  in  die  Charite  aufgenommenen  Kranken  mit  Delirium  alcoholicuin 
ungemein  zugenommen  (um  etwa  60  pCt.  im  Jahre  1883/S4  gegen  das  Jahr 
1880/81),  «fthrend  die  Aufnahmezahl  der  Geisteskranken" nur  geringe  Schwan- 
kungen (um  etwa  12  pCt)  erfuhr. 

Von  der  Qesammtaubiahme  liess  sich  bei  fast  40  pCt.  der  Ursprung 
der  Erkrankung  im  AlkohoÜBmus  annehmen.  Die  Hehnahl  betraf  Fälle, 
in  denen  Delirium  tremens  oder  Krämpfe  mit  oder  ohne  Delirium  vor- 
handen war.  Als  Geisteskranke  im  engeren  Sinne  Hessen  sich  jedoch  nur 
etwa  der  neunte  Tbeil  der  Kranken,  bei  denen  Alkoholmiss  brauch  als  Ur- 
sache der  Erkrankung  angenommen  werden  musste,  bezeichnen. 

Bei  12,5  pCt.  der  geisteskranken  Männer  konnte  Älkoholmissbrauch 
als  Ursache  der  Geisteskrankheit  sicher  festgestellt  werden. 

Der  habituelle  Genuss  von  Alkohol  in  mittleren  Mengen  ist  bei  den 
unteren  Volksklassen  Berlins  weit  verbreitet.  Unter  den  geisteskranken 
Hännern  tritt  aber  der  Alkoholismus  als  ätiologisches  Moment  nicht  mehr 
in  den  Vordergrund,  als  bei  den  Geisteskranken  anderer  Orte;  ob  das  De- 
lirium tremens  in  Beriin  häufiger  ist,  als  anderswo,  lässt  sich  nicht  ent- 
scheiden. 

Epileptische  Anßlle  sah  U.  in  86—40  pCt.  der  Alkohol-Delironten 
plus  Alkohol-Erampfkranken.  Bei  den  alkoholischen  Geisteskranken  ist  die 
Epilepsie  in  etwa  10  pCt.  vorhanden.  Die  Epilepsie  trübt  die  Prognose, 
unter  den  Gestorbenen  ergab  sich  ein  Procentsatz  von  58  für  die  an 
Krämpfen  Leidenden.  Bei  einem  Theile  der  Sectionen  konnten  Befunde 
am  Central nervensystem  oder  grobe  Verftnde rangen  innerer  Organe  nicht 
festgestellt  werden. 

Die  bei  Alkobolisten  im  Augenhintergrunde  vorkommenden  Verände- 
rungen: Abblassung  des  temporalen  Papillenabschnittes  in  16pCt.,  Trü- 
bung des  Augenhinlei^^ndes  in  etwa  20  pCt.  gefunden,  sind  bei  den  Epi- 
leptischen nur  wenig  häufiger  als  bei  den  einfachen  Delirenten.    Bei  den 
Geisteskranken  sind  dieselben  seltener.    Auch  die  Amblyopie  kommt  bei 
Krampf-  und  Nichtkrampf kranken  vor.     Dagegen  ist  die  von  Thomitn  her- 
vorgehobene concentrische  Gesichtsfeldbescbränkung  nur  bei  krampf  kranken 
Alkoholisten   und   bisher  immer  zugleich   mit  i 
achtet  worden.   Gesichtsfeld  ei  nengung  und  Hem 
Nichtalk  oho  listen  auch  nach  einem  Strangulat 
gehenden  Krampfanfall  auftreten. 

Im  Anschlüsse  an  einen  früher  von  ihm 
phischer  Lähmung  der  (Interschenkelstrecker  1 
mit,   in  welcher  ein  schwerer  Potator  nach   oft 
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siblen  Beizerschein iingen  in  den  Beinen  und  Ambijopie  mit  Abblaasung 
der  temporalen  Papillenhllften  von  einer  zunehmenden  Ubmung,  nwaent- 
lich  der  Streck  musculatur  am  Oberschenkel  mit  Volum sabnahme  und  EaR 
der  Muskeln  befallen  wurde.  Tod  na<:h  mehreren  Monaten  an  Pnenmonie. 
Die  Section  ergab  ausser  hämorrhagischer  Paehjmeningitis  VeränderungeD 
an  der  Uusculatur  der  Beine,  mikroskopisch  waren  in  den  Eitensoren 
deutliche  Degenerationsvorgänge  nachzuweisen.  Während  das  Rückenmark 
nichts  Abnormes  wahrnehmen  liess,  waren  im  Stamme  des  N.  cruralls  und 
einem  Uuskelaste  desselben  eine  Anzahl  von  Nervenfasern  degenerirt.  Mit 
Rücksicht  auf  die  im  Leben  beobachtete  EaR  ist  die  Erkrankung  der 
Nerven  als  das  PrimSre  anzusehen.  In  diesem  Falle  ton  atrophischer  [.ih- 
inung  und  sensiblen  Störungen  bei  Alkoholiemus  war  die  nachweisbare 
Lislon  also  vollständig  auf  das  periphere  Nervensystem  beschränkt.  Uög' 
licherweisE  sind  auch  die  nur  im  Gebiete  der  Sensibilität  an  den  L'nier- 
exlremitäten  auftretenden  Symptome  bei  Alkobolislen  auf  eine  Erkrankung 
der  peripheren  Nerven  zurückzuführen,  die  so  häuüge  Affection  des  Opticus 
resp.  der  temporalen  Fasern  desselben,  ist  in  dieser  Beziehung  erwlfanens- 


Dreschfetd,  Ueber  Alkoholparalysen.  —  ßrain.    Juli.    Neurol.  Cen- 
IralbL  19. 

Von  den  auf  der  Basis  des  chronischen  Alkobolismus  entstehenden  Läh- 
mungsformen  bespricht  Verf.  eine  durch  Ataxie  und  eine  durch  Lähmung 
ausgezeichnete  Qrappe.  Die  Fälle  der  ersten  Art  sind  der  Tabes  ähnlich: 
Lancinirende  Schmerzen,  Incoordination  der  Bewegungen,  Fehlen  derSebnen- 
phänomene.  Aber  gewisse  Zeichen  der  Tabes,  wie  Arthropathien  und  die 
oculo motorischen  Symptome  fehlen. 

Diese  „Alcoolic  ataxia'  befällt  vorwiegend  Männer  und  kann  mit  der 
Kntwöhnung  vom  Alkohol  schwinden;  ihre  Grundlage  ist  eine  multiple 
Neuritis  der  peripheren  sensibel  n  Nerven. 

Viel  häufiger  ist  die  Alkohollähmung.  Sie  betrifFt  vonugsweise  Weiber, 
die  auch  andere  Zeichen  des  chronischen  Alkoholismus  bieten,  mehr  oder 
weniger  acut  werden  die  unteren, -manchmal  auch  die  oberen  ExtremitäteB 
von  Lähmung  ergriffen,  die  befallenen  Muskeln  alrophiren  und  zeigen  Eni' 
artungsreactioD. 

Die  Kaulreflexe  sind  abgestumpft,  die  Sebnenphäuomene  fehlen. 

tlyperästhesien,  Stürungen  des  Temperatursinnes  und  lancinirende 
Schmerzen  treten  auf,  Anästhesie  und  Analgesie  können  folgen.  Oft  ge- 
sellen sich  Cerebralerscheinungen ,  Delirium  etc.  hinzu  und  führen  zum 
Eiitus.  Verf.  fand  entsprechend  den  Moett'schen  Erfahrungen  Rückoamark 
und  hintere  Wurzeln  intact,  dagegen  erbebliche  Degeneration  der  peri- 
pheren Nerven. 

Der  Verf.  macht  noch  aufmerksam  auf  bei  Alkoholisteu  vorkommende 
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Viacenüneuralgieu,  Änfille  von  Kotik  ohne  Erbrechen,  die  durch  Alkohal- 
abstineni  schwinden  etc. 

Die  Erscheinungen  des  chronischen  Alkoholismus  « 
Beziehungen  an  die  durch  BleüntoxicatioQ  geschaflen 
und  kann  man  an  vasomotorische  Einflüsse  als  gemeinsame  üruudlage 
denken.  —  Die  Behandlung  durch  Alkoholabstinenz,  durch  Opium,  Strjchniu 
und  Hydrotherapie  kann  in  frischen  Stadien  erfolgreich  sein.  Von  Jodkali 
hat  Verf.  keinen  Nutzen  gesehen. 

Seligmütter,  Myelitis  der  Potatoreo.  —  SectioD  für  Neurol.  und 
Psych,  der  Nalurforscherversammlung  zu  Magdeburg.  Neuiot. 
Ctrbl.  20. 

Fär  die  Annahme  einer  Spina llShmung  der  Trinker  spricht  sich  die 
Mehrzahl  der  Autoren  aus,  obwohl  positive  Sectionsbefunde  im  Rückenmark 
bisher  nicht  beigebracht  sind.  Auch  die  4  Fälle,  welche  der  Vortragende 
beschreibt,  entbehren  dieses  Beweises.  Doch  glaubt  S.  den  Sitz  des  Leidens 
im  Rückenmark  suchen  zu  müssen.  Es  sind  zwei  leichtere  Fälle,  in  denen 
die  Symptome:  heftige  vage  Schmerzen  in  den  Extremitäten  und  in  der 
Lendengegend,  Schwäche  in  den  Beinen,  welche  zeitweise  das  Oehen  und 
Stehen  zur  Unmöglichkeit  machten,  verbunden  mit  dem  Gefühl  von  Brennen 
und  Taubsein  in  den  Füssen  —  nach  dem  Aussetzen  deS  Alkohols  YÖliig 
verschwanden.  Sodann  zwei  schwere  Fälle.  Nachdem  wiederholt  Schwäche 
in  den  Beinen  zeilweist  bestanden,  kam  es  eines  Tages  plötzlich  zur  Läh- 
mung beider  unteren  und  darauf  auch  beiller  oberen  Eilremitaten.  Dabei 
heftige  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  die  als  Hyperästhesie  noch  geraume 
Zeit  fortbestanden  und  ein  Gefühl  von  Verlaubung  in  Bänden  und  Füssen 
welches  sich  bald  verlor.  An  den  gelähmten  Extremitäten  entwickelten 
sich  in  rapider  Weise  starke'Coutracturen ;  Greifenk lauen,  Iteugecontracturen 
im  Hand-  und  Ellenbogengelenk ,  an  den  Füssen  Klumpfussstellung.  Die 
Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  für  beide  elektrische  Ströme  war 
herabgesetzt,  Entartungsreaction  fehlte.  Dagegen  trat  schnell  Atrophie  der 
Muskeln  auf.  Blase,  Mastdarm,  Potenz  iulacl.  Einen  zeitweiligen  Nach- 
ia.is  im  Abusus  der  Spirituosen  bewirkte  Besserung  der  Erscheinungen, 
besonders  der  Contracluren. 

Achroyd,  The  history  and  the  science  of  drunkeness  (Geschichle 
der  Trunksucht).  —  London.    Simpthin, 

K  D.  Crothert  (Hartford,  conn.),  Acute  impulsive  Inebriely  (acute 
Trunksuchtsanraile).  —  (The  med.  Record  13.  Sept.  1884.) 
Ref.  Er/cHmej/er's  Centralbl.   13. 

Verf.  kommt  bei  Besprechung  seines  Themas  zu  folgenden  ScblusB- 

1)  Acute  Trunksucht  befällt  Personen,  die  vorher  massig,  dem  Alko> 
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nicht  ergeben  waren.  Sie  zeichnet  «ich  dadurch  aus,  dass  sie  die  gpeistigen 
und  physischen  Kräfte  de.s  Betrefienden  schnell  zerstört. 

S)  Alle  Fälle  lassen  sich  auf  angeborene  oder  erworbene'  Bedingungen, 
einig«  auch  auf  beide  zugleich,  zurückführen.  Gewisse  Uraachen  bringen 
regelmässig  die  in  Frage  stehende  Form  der  Trunksucht  herror.  Alle  Fillf 
enden  in  periodische  oder  continuirliche  Trunksucht. 

3)  Bei  der  Beseitigung  des  Uebels  spielt  Hospital behandlung  eine  wich- 
tige Rolle. 

4)  Diese  Fälle  verdienen  ärzllieherneits  besonders  genau  etudirt  ru 
werden. 


Krücke,    Die  Pseudotabes  der  Alkoholislen    —  D.  Medicioal  Zt(!. 
No.  72. 

Beim  chronischen  Alkoholisraus  kommen  funclionelle  .Störungen  des 
Rückenmarks  und  der  spinalen  Nerven  vor,  die  in  Ata^iie  und  Lähmungen 
bestehende  Tabes  vortäuschen  künnen;  man  beobachtet  dieselben  Inilial- 
sjmplome,  oft  auch  das  Fehlen  der  Sebhenrelleiherabsetzung  von  Druck- 
und  Tempera  tu  rsinn,  bei  starker  Empfindlichkeit  für  den  faradischen  Strom; 
zuweilen  Abblassung  der  Papilla  n.  opt.  (?  !);  die  Temperatiircurve  zeige 
ein  weites  Auseinandertiegen  der  Maxima  und  Minima  des  gleichen  Tages. 
^  Vorkommen  wesentlich  bei  Trinkern  höherer  Stände,  „nervösen  Trin- 
kern'', sehen  bei  eigentlichen  Gewohnheitstrinkern. 

Hadden,  Ueber  Alkoholismus  bei   Kindern.  —    Brit  med.  Journ. 

August  1884.     Ref.  Wiener  med.  Woch.  47. 

In  der  Brit.  med.  Association  besprach  M.  das  zunehmende  Vor' 
kommen  des  Alkoholismus  bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen  und 
erwähnt  eines  8  Jahre  allen  Knaben,  welcher  wegen  ausgesprochenem  De- 
lirium tremens  in  seiner  Spilalbehandlung  stand-,  ein  anderer  ebenfalls 
8  Jahre  alter  Zsitungs träger  litt  an  alkoholischer  , Blutvergiftung",  Maras- 
mus und  Ekzem.  In  anderen  Füllen,  u.  A.  bei  einem  5'/]  Jahre  alten  HäJ- 
ehen,  trat  im  Verlaufe  acuter  Erkrankungen  die  L'nmässlgkeil  im  Genüsse 
geistiger  Getränke  zu  Tage,  in  anderen  Fällen  erlitten  Kinder  im  trunkenei) 
Zustande  verschiedene  Verletzungen  etc.  In  der  Hehrxahl  der  FiJle  wir 
diese  Tendenz  der  Kinder  eine  ererbte,  und  zwar  zumeist  von  den  Müttern 
überkommen.  Bei  diesen  letzteren  ist  die  IJnmäsaigkeit  im  Genüsse  der 
Alcoholica  sehr  häufig  auf  das  Bestreben  zurückzuführen,  d 7s meonorrho Ische 
Beschwerden  dadurch  zu  übertäuben.  Auf  diese  Weise  werden  sie  leicht 
G  cw  oh  nbeits  trinke  rinnen,  die  diese  Tendenz  entweder  auf  die  Kinder  ver- 
erben oder  ihnen  selbe  ebenfalls  angewöhnen. 

Anknüpfend  an  diese  Uiltheilung  constatirt  Dr.  Bartov,  dass  es  in  den 
unteren  Stsjiden  als  etwas  ganz  Gewöhnliches  gilt,  kleinen  Kindern,  selbst 
Sriuglingen,  angeblich  gegen  Flatulenz,  Itranntnein  (Gin)  täglich  auch  meh- 
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rere  Haie  zu  Tersbreicben ,  und  dass  Bier  allgemein  gegeben  wird.  Im 
Kinderepitaie  in  Great  Ormond  Street  hatte  er  mehrere  Fälle  toh  ausge- 
sprochener Lebercirrhose  mit  Ascites,  in  welchem  nur  der  lange  forlgesetzte 
Genuss  alkoholischer  Getränke  als  Ursache  der  Krankheit  beschuldigt  werden 
konnte,  wofür  auch  gewisse  Erscheinungen  in  viro  sehr  deutlich  sprechen. 


L   Langer,    Verairin    beim    chroniscben    Alkoholismus.    —    Ref. 
Erleameyer's  Centralblatt.    No.  14. 

Ftrii  hat  angegeben,  dass  das  Zittern  beim  Alkoholismus,  bei  aer- 
TÖsen  Affectionen  und  auch  bei  febrilem  Zustande  nach  dem  Gebrauch  von 
Veratrin  (Vi  mg;  4  mal  des  Tages)  schon  nach  den  ersten  Dosen  sich  bessere, 
nach  10  Tagen  aber  dauernd  schwinde. 

LangtT  hat  das  Veratrin  bei  20  Alkoholikern  angewendet  und  bei 
13  Kranken  vollständiges  Aufboren  des  Zittern  und  bei  7  Besserung  er- 
zielt. Uennocb  ist  er  nicht  geneigt,  den  Erfolg  auf  Rechnung  des  Vera- 
trins  zu  schielen,  weil  er  den  gleichen  Erfolg  beiläufig  in  der  nämlichen 
Zeit  auch  an  anderen,  mit  indifferenten  Uitteln  behandelten  Kranken  ge- 
sehen haben  will.  In  Fällen,  wo  der  Tremor  durch  Erkrankungen  des 
Centralnervensysteras  bedingt  war,  fand  er,  auch  wenn  er  bis  zu  einer 
Tsgesdosis  von  0,003  stieg,  gar  keine  Wirkung. 

Bradley  Fox,    Exaltation    im    cbronischen   Alcobolismus.  —  The 
Journal  of  mental  science.    Juli. 

Verf.  constatirt  Orössenideen  bei  10  von  18  beobachteten  chron.  Alko- 
holisten. Nach  mancherlei  in  so  allgemeiner  Fassung  nicht  haltbaren  Be- 
merkungen zur  Differentialdiagnose  dos  Grössemvahns  der  Alkoholisten, 
Paralytiker  und  Onauisteu  (?)  kommt  er  zum  Schlüsse,  dass  kein  psychisches 
Symptom  existire,  welches  die  „Exaltation"  der  Alkoholisten  von  der  der 
Paralytiker  mit  Qewissheit  unterscheiden  lasse.  Auch  die  somatischen 
(motorischen)  Eischeinnogeu  konneu  sich  an&nglich  so  gleichen,  dass  nur 
die  Zeit  die  Diagnose  klar  stellt.  Die  Grüsseniileen  der  Alkobolisten 
sollen  Ton  Gehimhyperämie  herrühren  und  schlechtester  Prognose  sein. 

CrolherM,  Inebriely  associated  witb  imbecillit;  (Trunksucht  bei 
Scbwacbsinn).  —  Alienisl  and  NeurologisL  Jan. 
Trunksucht  ist  bedingt  durch  erworbene  oder  ererbte  krankhafte  Dis- 
position oder  ist  Theilerscbeinung  einer  abnorm  psychischen  Entwicklung. 
In  letzterer  Beziehung  ist  sie  in  enger  Verbindung  mit  Schwachsinn  (in  des 
Wortes  weitester  Bedeutung)  und  Moral  insanity,  VerhänguissvoU  kann 
geistige  II etieran strengung  unbegabter  Kinder  werden,  besonders  aber  neigen 
zum  Trunk  Naturen,  die  durch  frühzeitige  Talente  glänzten  oder  durch  ein- 
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seitige  Begabung  früh  ia  eine  Stellung  und  Verantwortuiig  kamen,  zu  der  ef 
ihnen  au  der  harmotiischen  goiatigen  Ausbildung  gebricht. 

Crothert,  ADSteckung  der  Trunksucht  —  The  Alienist  aDd  Neuro). 
Ort. 

Viele  Worte  um  den  Satz,  dass  Trunksucht  oft  durch  den  persönlichen 
Verkehr  Verbreitung  findet.  Was  man  sonst  Macht  des  Beispiels  nannte, 
ist  für  C  die  Beeinflussung  "einer  hereditären  oder  erworbenen  .empfäng- 
lichen (susceptihle)  nervösen  Constitution  durch  einen  psychisch  überlegenen 
Menschen.  Sowohl  der  periodische  als  der  relativ  massige  Genohnhejts- 
trinker,  überhaupt  der  durch  Charakter  oder  Erregung  expansive,  seine  Ge- 
sellschaft dominirende  Trinker  übt  auf  den  geistig  durch  Anlage  oder 
liebe  rarbeituug  und  Schwächung  disponirten  Menschen  diese  Wirkung  aus. 

Wright,  Die  verftihrerisctie  Wirkung  des  Alkohols  auf  Neuropalhiscbe. 
—  The  Alienist  and  Neurol.    Oct. 

Mit  Cfoilitrs  die  Auffassung  der  Trunksucht  als  eines  moralischen 
Fehlers  verwerfend  und  sie  allgemein  für  einen  neuropathischen  Zustand 
erklärend,  macht  W.  bezüglich  der  häutigen  Entwicklung  von  Trunksucht 
bei  vorher  nervösen  Leuten  darauf  aufmerksam,  <lass  diese  ursprünglich 
nicht  um  sich  im  Stimuliren  zum  Alkohol  greifen,  sondern  vielmehr  um 
sich  zu  beruh  igen. 

Oolhers,  Unbewusstes  Handeln  in  der  Trunkenheil.  —  Journal  of 
inent.  and  nervous  disease.     April. 

In  Vervollständigung  seiner  früheren  Angaben  (I&81}  über  Zustände 
von  Bewusstlosigkeit  (trance  State)  bei  Trinkern  stellt  C.  unter  Anführung 
von  Beispielen  folgende  Sätze  auf: 

1)  Automatische ,  unbevusste  Handlungen  sind  nicht  selten  bei  Trin- 
kern; dieser  Zustand  ist  charakterisirt  durch  Vertust  des  Bewusstseins  für 
die  gleichzeitigen  Ereignisse,  von  1  bis  mehrtägiger  Dauer,  ohne  äusserlidi 
auffallend  zu  werden. 

2)  Dieser  Zustand  rührt  von  einer  tiefen  Störung  der  Oebimfunclionen 
und  involvirt  Unzurechnungsfähigkeit. 

3)  Dieser  Zustand  ist  von  Epilepsie  verschieden,  aber  mit  nervösen 
Affectioneu  verbunden  und  Folge  der  Trunksucht. 

Häufig  handelt  es  sich  im  Zustand  des  automatischen  Uandotns  nur 
um  die  gewohnten  alltäglichen  Besorgungen;  häufig  auch  ist  der  Trieb  zu 
exccntrischen  und  verbrecherischen  Handlungen;  zuweilen  Ist  der  Zustand 
Vorläufer  .einer  Periode  escessiven  Trinkens. 

Die  angeführten  Beispiele  sind  höchst  anfällig:  complicirte  Handlungen 
und  Reihen  von  Handlungen  wurden  uusserlich  correct  mit  nachfolgender 
totaler    Amnesie    begangen,    Geschäfte    abgeschios.tcn,    Kd.sen    angetreten 
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u.  derg).  (Es  dürfte  sich  dabei  doch  viel&ch  um  epileplisrhe  Zustände 
handeln;  für  die  tjuteracheidung  von  aolchen  sind  keine  Merkmale  ange- 
geben.) 

Croihers,  Klinische  Studie  über  die  Krankheit  und  Heilbarkeit  der 
Trunksucbt.  —  Am.  Journ.  ot  Med.  Sciences.    July  1882. 

Ausführliches  Referat  d.  Ztscbr.  XLI,  3.    (Kurzes  Referat  XL,  3.) 

Stark,  Suhlussbericht  der  Commission  des  Britlicb-hyg.  Vereins  be- 
treffend diu  Bekämpl>]ng  der  Trunksucbt  in  El sass- Lotbringen. 
—  Arch.  f.  öff.  Gesundheitspflege  von  Wasserfuhr,  Sirassburg. 
9.  Band. 

Thesen,  verlangend  die  Vertheuening  des  Branntweins,  die  Beschrän- 
kung des  Kleinhandels,  Strafbeslimmungen  gegen  nffentlicbe  Trunkenheit, 
Begünstigung  anderer  Gelrinke  zur  Verdrängung  des  Schnapses,  Auf- 
klärung und  materielle  Hebung  des  Arbeiters. 

Vergl.  Ref.  diese  Ztscbr.  XXXVII  Suppl.  und  XXXVllI  Suppl. 

Stark,  Uer  Kampf  wider  die  Trunksucht.  Vortrag  im  XXIII.  Con- 
gress  für  innere  Mission. 

An  historischen  und  statistischen  Angaben  reiche,  übersichtliche  und 
erschöpfende  Arbeit  über  die  Trunksucht  und  die  Mittel  icu  deren  Bekam- 
pfiingj  im  Sinne  der  Bestrebungen  des  Deutschen  Vereins  gegen  den  Hiss- 
tirauch  geistiger  Getränke  und  obiger  Thesen. 

Lammers,  Hittbeiluogeu  des  Deutschen  Vereins  gegen  den  Miss- 
brauch geistiger  Getränke.  —  Monatliches  Organ  dieses  Vereins. 

Bär,  Uie  Trunksucbt  und  ihre  Bekämpfung  durch  die  Vereinsthätig* 
keit.  —  Berlin.    Knslin.    61  S. 

Martins,  Der  Kampf  gegen  den  Alkoholmissbraucb.  —  Halle.  Strien. 


Tkomann,  Real  and  imaginary  effects  of  intemperance.    —  New- 

York.     167  S. 

Bespricht  die  amerikanischen  Trinkerasjle  und  die  gesetxgeberischen 
Maassregeln  gegen  die  Trunksucht. 

Pfarrer  Hirsch,  Ueber  Trunksucht  und  ihre  Bekämpfung.  —  ßef. 
im  Centralbl.  f.  allg.  Gesund heilspflege  IV,  1. 

Bericht  über  das  Trinkerasjl  Lintorf  bei  Düsseldorf.     Die  Oenesungs- 
aussiehten  (42  pCt.  bei  halbjährigem  Asylaufenthalf)  steigen  mit  der  Zei 
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der  Alkoholen! Ziehung,  die  bei  30  pCt.  der  Trinker  Die  mit  2wang  erreicht 


Morphinismus. 

Peelers,  Ueber  Morphinismus.  —  Bull,  de  la  soc.  de  metHedne  meo- 
Utie  de  Belgiqiie  1S83.  31,  32. 

FiiMst  vollständig  und  ausschliesslich  auf  den  Ärheiten  von  Lmmilein 
und    ErUnmrger.     Uorphinismus   soll   in   Belgien   zu   doa   Seltenheiten  ft- 

Notia,  Das  Morphium  und  die  Morphiouianie.  —  Arch.  gea.  de 
med.    Octbre.  et  Novbre. 

Enthält  im  Wesentlichen  Bekanntes,  grösstentheils  nach  den  deutsches 
Autoren.  Constatirt  wird,  dass  der  gewobnheits massige  Morphiummissbrauch 
in  Frankreich  sehr  um  sich  gegriffen  hat,  und  die  Pariser  Demi<monde  ihm 
sehr  huldigt. 

Bei  Tagesdoscn  von  0,10  g  soll  das  Morphium  stets  im  Urin  mit  den 
bekannten  Methoden  naehweiabar  sein.  —  N.  spricht  sich,  ohne  eigene  Er- 
fahrung, für  die  allm&lige  Entziehung  aus;  eifert  mit  Recht  gegen  die 
Leichtigkeit,  mit  der  sich  das  Publikum  Morphium  und  Spritze  ter- 
schaffen  kann. 

Hughes,  Die  Opium  Psycho- neurosis.  —  (Chronic  Mecoiiism  or  Pa- 
paverism.)  —  The  Alienist  and  Neurologist.   Jan. 

Die  sich  mehr  auf  Opiophagcn  als  auf  Morphiumsprilzer  beziehenden 
Beobachtungen  dos  Verf.  sind  leider  sehr  ungeordnet  und  UDvollständig 
dargestellt  und  ist  kaum  etwas  Bemerkeuswerthes  hervorzuheben.  —  Tbera' 
peutisrh:  allmälige  Entziehungskur  unter  arzneilicher  Fütterung  mit  To- 
nieis  und  Nervinis. 

Obersteiner,  Morph!  um  sucht  und  ihre  Behandlung.  —  Internat.  Med. 
Congress  lu  Kopenhagen.  Deutsche  med.  Woch.  34. 
Schon  sehr  geringe  Dosen  von  Morphium,  wenige  Milligramm,  genügen 
mitunter,  um  nach  plützliehcr  Entziehung  des  Mitt«ls  die  bekannten  Absli- 
nenzerscheinungen  zu  erzeugen.  Eine  Dosis  von  S'/t  8  scheint  nur  ganz 
ausnahmsweise  überschritten  zu  werden.  Uebrigeus  können  bei  forige- 
setztem  Gebrauche  auch  ziemlich  höbe  Tageadosen  ohne  directe  Lebens- 
gefahr Jahre  hindurch  ertragen  werden.  Was  die  Behandlung  betrifft,  so 
ist  nach  0.  weder  die  Methode  der  plötzlichen ,  noch  die  der  langsamen 
Entziehung,  noch  endlich  eine  dritte  In  der  Mitte  stehende  Methode  unter 
allen  Umständen  verwendbar;  vielmehr  empfiehlt  0.  in  erster  Ueibe  die  in- 
dividuellen Verhältnisse  zu  berücksichtigen.    Gegen  die  Abstinenz crschei- 
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nungen  ist  da  CocaiDnm  rauratium  zu  0,05  bis  0,1  pro  dosi  (in  wiisseriger 
Lösung  innerlich  mehrmals  täglich]  zu  Terauchen.  Wo  eine  Entwöhnungerur 
von  vorahereio  als  aussichtslos  erscheint,  sollen  die  Kranken  gar  nicht  den 
Quaien  derselben  unterworfen  werden;  also  in  Falten,  in  welchen  die  krank- 
haften Zustände,  welche  zum  Horpbiumgebrauch  geführt  haben,  noch  fort- 
dauern; sowie  bei  älteren  sehr  heruntergekommenen  hochgradig  nervösen 
oder  mit  Herzfehlern  behafteten  Personen.  —  Unter  den  einzelnen  Sym- 
ptomen der  Abstinenz  Periode  ist  der  Collaps  das  einzig  gefihrliche,  und 
kann  auch  noch  in  eiber  späten  Epoche  der  Abstinenz  zur  Entwickelung 
kommen.  Auch  nach  glücklich  durchgeführten  Kuren  bleiben  mitunter 
einige  Folgeerscheinungen  zurück,  besondeia  auf  dem  psychischen  Gebiete, 
selbst  bis  zu  ausgesprochener  Geistesstörung  und  Selbstmord. 

Sehr  häufig  ist  es  nicht  möglich,  die  Entziehungskur  in  der  Privatpflege 
durchzuführen;  anderseits  bietet  das  Gesetz  auch  für  Oeslerrcich  keine 
Handhabe,  um  einen  Uorphlnisten  gegen  seinen  Willen  in  einer  Anstalt 
lurückiubehal  [en. 

Zambaco,    BeitrsK    zum  Studium    der  Horphiomanie.   —    L'enc4- 
phale  6. 

Nachtrag  zur  früheren  Arbeit  des  Verfassers  (L'encephale  1882;  refer. 
diese  Zeitschrift  XL,  3),  enthaltend  einige  seltene  Beobachtungen.  Constatirt 
wurde  der  normale  Verlauf  der  Schwangerschaft  während  des  gewohoheils- 
m&ssigen  Uorphiumabusus  (bis  0,1h  pro  die)  und  die  Unmöglichkeit  der 
Entwöhnung  während  der  Schwangerschaft  —  Die  stärkste  beobachtete 
Dosis  ist  ö,0  Morphium  pro  die.  Es  werden  sodann  bedrohliche  Erschei- 
nungen bei  Anstechen  eines  Gefösses  resp.  Nerven  mit  der  Injections- 
spritze  erzählt,  sowie  von  stürmischen  Delirien  und  acuten  Psychosen  bei 
plötzlicher  Entziehungskur  berichtet. 

Hinkley,  MorphiomaDie. 

H.  berichtet  im  New-York  Med.  Joum.  (gemäss  Arch.  de  Neurologie 
Juli  1884)  von  einer  Uorphiumsüchtigen,  die  sich  in  24  Stunden  bis  ^,5  g 
Morphium  injicirt.  Ausser  den  regelmässigen  Erscheinungon  war  bei  ihr 
auffallend:  Das  Ausfallen  der  Haare  und  subnormale  Teoiperatur. 


Seltenere  Intoxieationen. 

(Nicotin,  Blei,  Aetber,  äcbwerelkotalenstoff.) 
Tragmann,    Zur    chroniscben    Nicotinvergifiuii);!.     —     P"'    '■'i« 
Wochscbr.  43- 
Nach  Verf.  beruhen  manche  Fälle  von  Neuraiitheuie,  \tic 
baren  Oi^ankrank heilen    auf  unbeachtetem    Uebermaass   TOt 
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beobachtete  ah  Folge:  1)  cpigaslrischen  Schmerz,  Appelituiangel,  der  bei 
veränderten  Leben sbedioguagen  sofort  schwindet;  3)  vasomftorisrhe  StÜ- 
rungeu,  Schnupfea,  Hauter; tliein :  3)  trübe  StimtnuDg,  SchlaflusigkeiL 

Snell,  Deniuntia  paralytjca  nach  Bleiver^jiftung.    —    Diese  Ztschr. 
41.  Bd.,  3.  H. 

Sidan,   Ein  Aelheromane.  —  tisz.  des  hdp.  1883,   106.     Iiren- 
rreund,  3. 

Ein  lOjähr.  Schüler  ergab  sich,  anfangs  behufs  LöNung  schwierig«r 
mathematischer  Aufgaben,  apaler  täglich  dem  Genuas  Ton  Aetber  und  Retilt 
dies  10  Jahre  lang  und  bis  1  Liter  pro  Tag  per  os  und  per  inhalationem 
verbrauchend,  angeblich  ohne  besondere  Folgen  fort  <bis  zum  Tode  an 
Herzfehler). 

Voisin,  Geistesstörung  nach  Vergiflunu  mit  Schweretkohlenstoff.  — 
L'enc^phale  IV,  5. 

Zwei  Fälle  acuter  Uanie,  von  3monatlicher  Dauer  mit  prodromalen 
Kopfschmerzen  und  vagen  nervösen  SjrmplomeD,  bei  Jugendlichen  Arheilem 
einer  Kautschuk  hall  onfabrik.  —  Behandlung  heroisch:  4slfinilige  kalte 
lleberriesciung  täglich,  Vesicantien  ad  nucham,  Morphium  und  Chloral.  — 
In  dem  Anfall  kein  Fieber,  keine  sexuellen  Keizsjmptome  (auf  die  Dtlpttk 
besonderes  Gewicht  bei  dieser  Vergiftung  gefegt),  nach  Genesung  volle  Er- 
innerung. 


Lyssa. 

de  Beurmann,  VÄn  Fall  von  Lyssa  beim  Menschen.  —  Rev.  de  med. 
Aoüt,  pag.  628. 

Typischer  Fall  von  Ljssa  bei  einer  43jährigen  Dame. 

Die  Infection  war  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nicht  durch  einen  Bits, 
.sondern  dadurch  erfolgt,  daas  eine  kleine  Eicoriation  an  der  Oberlippe  von 
dem  bald  darauf  an  sicher  constatirtor  Lyssa  geslorbenso  Wachtelhöndcliea 
der  Patientin  beleckt  war.  Trotz  dieses  dem  Centralnervensyslem  nahe  ge* 
legonen  ürtes  der  Infection  (ein  Umstand,  welcher  von  anderer  Seite  für 
wichtig  erklärt  norden  ist),  verstrich  eine  Incubationszeit  von  l€Vi  Monaten, 
ehe  die  deutlichen  Symptome  der  Lyssa  bei  der  Dame  zum  Ausbruch 
kamen.  Schon  mehrere  Monate  vorher  hatte  sich  aber  bei  derselben  eine 
eigenthümltche,  vorher  nicht  vorhandene  nervöse  Erregbarkeit  und  Exaltation 
gezeigt.    Die  Krankheit  selbst  verlief  in  wenigen  Tagen  tüdtlich. 

Die  SectioD  konnte  nicht  gemacht  worden. 

Beachtenswert h  in  dem  Falle  sind  die  sieber  constatirtc  lange  Incnba- 
lionsdauer  und  die  mehrmonaltichen  psychischen  Prodromalerscheiiiuugen, 
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welche  nicht  auf  die  Wirkung  der  Furcht  vor  der  Krankheit  zurückgeführt 
werden  konnten. 

Patteur,  Ueber  Abschwachun^i  des  Hundswutbgiltes.  —  Compt, 
rend.  des  academies  med.  1884,  21. 

P.  will  ein  Verfahren  gefunden  hahcn  zur  Äbschwächung  und  Prä- 
veiitivinpfung  dea  Hundswuthgiftes.  Wenn  dieses  Gift  den  KGrper  des  Aflen 
paasirt,  so  schwächt  es  sich  bei  jeder  Uebertragung  in  seiner  Wirkung 
auf  llunde  mehr  und  mehr  ab;  wird  es  jedoch  durch  den  Kc'irper  von  Ka- 
uinchen  wiederholt  durchge leitet,  so  steigert  sich  seine  Virulenz  derart, 
(laas  es,  Bunden  inlracraniell  injicirt,  diesen  ausnahmslos  eine  tüdtliche 
Hundswuih  beibringt. 

Hunds wuthgift,  welches  durch  Passirung  des  Afienkörpers  abgeschwächt 
ist,  errekbt  bei  den  ersten  Durchgängen  durch  Kaninchen  nicht  gleich  die 
lödtlichc  Virulenzstufe,  wohl  aber  eine  solche  lufectiosität,  dass  Hunden 
dadurch  eine  abgeschwächte  Form  der  Rabies  beigebracht  werden  kann, 
welche  die  Tbiere  gegen  spatere  Einwirkung  des  stärksten  Hunds wuthgifles 
immun  macht. 

Failmr  giebt  sich  auf  Grund  einiger  günstig  ausgefallener  vorläufiger 
Versuche  der  Hoffnung  hin,  dass  es  gelingen  werde,  Individuen,  welche 
von  wiithhranken  Thieren  gebissen  worden  sind,  durch  in  der  Incubations- 
leit  vorgenommene  präventive  Impfungen  vor  dem  Ausbruch  der  Krank- 
heit zu  schützen;  doch  niüssten  erst  diese  Experimente  noch  vielfach 
wiederholt  werden,  ehe  man  daran  denken  küuue,  diese  Prophylaxe  auf  den 
Menschen  auszudehnen? 

Ausführlicheres  Referat: 
Thieme,  Pcultur's  Bericht  an  die  Academie  der  Wissenschaflen.  — 
Deutsche  Medicinische  Wochenschrift  No.  23. 

Feletli,  Ein  Fall  von  Lyssa  humana.  —  Ref.  in  Progr.  roeil.  39. 

Aushnich  der  Lyssa  40  Tage  nach  dem  Biss  eines  Hundes  in  die 
Lippen;  im  Blute  „Hikrocites",  wie  sie  Salvioli  hei  tollen  Hunden  gefunden. 


11,  Idiotie  und  Cretinlsmus.   Referent:  Köhler- 

Hubertusburg. 
D.  Berkhan,  Ueber  das  Stollern,  seine  Beziehung  zur  Armulh  und 

seine  Behandlung.  —  Archiv  f.  Psych,  u.  Nervenk.    B,  XIV. 

Es  ist  eine  dankenswerthe  Aufgabe,  welche  sich  Vf.  stellt,  das  Uebel 
des  Slotlems,  dass  er  als  Stiefkind  der  ärztlichen  Kunst  hinstellt,  weil 
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bisher  so  wenig'  für  liaaselbe  in  dem  Bereich  der  Wissenschaft  geschefatn, 
in  seinem  Wesen  zu  erforschen  und  für  seine  Beseitigung  mitzuwirken. 
Er  unterscheidet  Stotternde,  bei  denen  ein  krampfhaftes,  unter  den  Er- 
scheinungen von  Befangenheit  oder  Angst  wiederholtes  Herrorstossen  Ton 
Consonanten  oder  Vocalen  oder  gänzliches  Unvermögen,  dieselben  hentor- 
zubringen  besteht;  und  Stammelnde,  bei  denen  ohne  psychische  Angst 
bestimmte  Consonanten,  seltener  Vocale,  gamicht,  oder  unrichtig  ausge- 
sprochen werden:  „Hardete  Jiper,  Reichentale*  statt  „Uargarethe  Sievers, 
Reichenstrasse".  Beide  verwandte  Zustünde  scheidet  Vf.  je  nach  der  Heftig- 
keit der  Erscheinungen  oder  der  Angstzuslfinde  einerseits  und  nach  der 
UnVerständlichkeit  andererseits  in  3  Grade.  Die  angestellten  statistischen 
Erörterungen  in  der  Stadt  Braunschweig  haben  zu  der  Annahme  geführt, 
dass  das  Uebel  vorwiegend  bei  den  ärmeren  Ständen  und  zwar  bei  Knaben 
beobachtet  wird;  unler  86  behafteten  waren  73  Knaben  und  14  Mädchen, 
sämmdiche  gehörten  dem  Arbeiterstande  an.  Ein  gleiches  Verhältnis»  fand 
sich  in  Brauuschweig  hinsichtlich  des  Idiotismus  und  der  Taubstumm- 
heit, denn  von  116  Idioten  waren  nur  8  aus  der  reichen  Klasse  und  die 
53  Taubslummen  waren  sämmtlich  aus  den  ärmeren  Ständen.  Unter  diesen 
waren  65  pCt.  männliche  Idioten  und  66  pCt.  männliche  Taubstumme,  eine 
Analogie,  welche  im  hohen  Grade  auflallend  ist. 

Dem  Alter  nach  nahm  das  Stottern  der  Häufigkeit  nach  vom  13.  Jahre 
au  auSalleild  ab  und  wurde  hauptsächlich  bei  Erst-  und  Zweitgeborenen, 
seltener  bei  Mehrgeburten  beobachtet  und  von  den  vorgefundenen  Schädel- 
abnormiläten  traten  besonders  die  Kugelform  und  die  starke  Eotwickelung 
der  Scbläfentheile  hervor.  Noch  mehr  aber  machte  sich  die  meistens  auf- 
fallend geringe  Differenz  zwischen  dem  Schädel-  und  dem  Brustumfang  be- 
merkbar, denn  unter  23  (19  m,  4  w.)  betrug  dieselbe  bei  1  ^  5,5  cm ,  bei 
4  =  5  cm,  bei  3  =  4,5  cm,  bei  3  =  4  cm,  bei  2  =  3  cm,  bei  1  =  2,5  cm, 
bei  4  =  2  cm,  bei  1  =  1,5  cm,  bei  3  =  1  cm  und  bei  1  ~  0;  nur  bei 
4  Knaben  war  diese  Differenz  ungewöhnlich  gross:  15 — 19  cm.  In  gleicher 
Weise  auflallig  fand  sich  die  abnorme  tiestaltung  des  Gaumens  und  des 
Uulerkicfers  bei  Stotternden  (wie  hei  Idioten  und  Taubstummen)  und  die 
meist  sehr  schwache  Kntwickelung  der  Brustmuskeln;  endlich  auch  die  Com- 
plication  von  Stottern  mit  Idiot,  und  dos  gleichartige  Stottern  unter  Ge- 
schwistern. Der  Einfluss  de.s  Stotlerns  auf  das  Gemüthaieben  und  sogar 
auf  die  geistige  Eutwickelimg  ist  sehr  wesentlich  und  daher  Abhülfe  dieses 
Uebels  dringend  geboten.  Zu  diesem  Zwecke  hat  Vf.  einen  Heilplan  ent- 
worfen, der  haupisächlich  auf  einer  Gymnastik  der  Brustmuskeln,  des  Zwerch- 
fells und  des  Stirn  map  parates  beruht  durch  genau  abgemessene  Regulirung 
des  1d-  und  Eispiriums  mit  Lautiren  correcler  Aussprachen  von  Silben, 
Worten  bis  zum  Lesen  und  tactmässigem  Sprechen.  Der  Unterricht  er- 
heisclil  eine  Zeit  von  5—6  Monaten  mit  wöchentlich  3  Stunden. 
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Dr.  Berkhan,  Bericht  Über  den  Massenunterricht  stotternder  uod 
slaromelnder  Schulkinder  behufs  Beseitigung  ihres  Uebels.  — 
Arch.  f.  Psych.    B.  XV. 

Nach  dem  von  einem  Lehre rcollegium  geprüften  und  acceptirten  Uater- 
ricbtspkn  des  Vf.  zur  Heilung  des  Stotterns  und  Slammelns  wurde  durch 
eine  Diedergesetzte  CommissioD  die  Aufgabe  4  Lehrern,  darunter  2  Taub' 
stummen] ehrer,  gestellt,  diesen  Unterricht  zu  übernehmen  und  dazu  die 
Dauer  von  3  Monaten  mit  wöchentlich  6  Unterrichtsstunden  festgesetzt.  Es 
nahmen  au  dem  Cursus  27  stark  und  mittelstark  Leidende  tbeil  und  es  endigte 
derselbe  nach  12^15  Wochen.  Die  Resultate  des  Unterrichtes  wurden  in 
dem  von  jedem  der  betheiligt  gewesenen  Lehrer  erstatteten  Bericht  nieder- 
gelegt. 

I.  4  Stammler  (2  Mädchen,  2  Knaben)  höheren  Grades  waren  einem 
Taubstummealehrer  übergeben  worden,  es  fehlten  denselben  fast  sämmt- 
liche  Lippen-,  Zungen-  und  Gaumenlaute,  in  Folge  dessen  das  Sprechen 
ganz  unverständlich  war.  Innerhalb  der  angegebenen  Frist  lernten  sämmt- 
liche  4  Kinder  deutlich  die  ihnen  fehlenden  Laute  sprechen,  mit  Vocalen 
verbinden  und  vollkommen  gut  lesen  und  sich  unterhalten. 

II.  9  hochgradige  Stotterer  von  einem  Taub  Stummenlehrer  unterrichtet, 
von  S— 13  Jahren,  unter  denen  nur  3  mittleren  Grades,  die  übrigen  sämmt- 
lich  hochgradig  stotternd,  G  litten  an  schwacher  Brust,  2  an  Zuckungen  der 
Gesichts-  und  üatsmuskeln  (Chorea?),  3  waren  sehr  kräftig  gebaut.  Von 
allen  wurden  8  geheilt,  1  wesentlich  gebessert. 

IIL  T  Stotternde,  3  hochgradig,  4  mittelgradig;  von  einem  Volks- 
schuliehrer  unterrichtet;  ton  den  ersteren  war  1  gebeilt,  1  gebessert  und 

1  ungeheilt  geblieben;  die  mittelgrad ig  Stotternden  waren  sämml lieh  schon 
nach  8  Wochen  als  geheilt  aus  dem  Unterricht  entlassen  worden. 

IV.  6  Stotternde,  von  einem  früheren  Taubstummenl ehrer  unterrichtet. 
Darunter  waren  4  hochgradig  stotternde,   von   denen  2  gebessert  wurden, 

2  als  ungeheilt  verblieben,  der  eine  wegen  intercurrirender  Masernkrank- 
heit, der  andere  wegen  erhöhter  psychischer  Erregtheit  (Concurrenz-Neid); 
2  mittelstark  stotternd,  beide  geheilt. 

Von  diesen  27  Sprachkranken  waren  20  gebeilt,  6  gebessert,  1  ver- 
schlimmert; unter  den  geheilten  waren  16  Stotternde,  4  Stammler;  ein  Re- 
sultat, welches  nicht  blos  die  richtige  Erkenntniss  und  Methode  documentirt, 
sondern  auch  zur  Nacheiferung  fnr  alle  Volksschulen  und  Lehrer  anspornen 
sollte  1 

Dr.  Berkhan,  Ueber  die  Störung  der  Schriftsprache  bei 
und  ihre  Aehnlichkeit  mit  dem  Stammeln.  —  Are 
XVL  1. 

In  der  Fortsetzung  seiner  interessanten  Beobachtungen 
Vf.  eine  grosse  Aehnlichkeit  zwischen  dem  Stammeln  in  der  I 
Schriftsprache  gefunden,  indem  die  abgeschriebenen  Worte  in 
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Weise  verstüminelt  und  die  einzelnen  Buchstaben  umgestellt  oder  filsch 
wiedergegeben  werden,  wie  beim  Stammeln.  Er  weist  das  an  einer  Menge 
von  Beispielen  noch,  die  er  an  eiuer  Anzahl  von  Srhäiern  der  Nacbhölb- 
klassen  Brauuschweigs  bei  schwach  beßhigten  Kindern  rorgehiuden  hat 
und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  dergleichen  .Schriftstamniler''  in  gleicher 
Weise  und  nach  gleicher  Methode  lur  Ueilung  gebracht  werden  können, 
wie  die  ,  Sprachslam  ml  er".  Indesu  hat  Ref.  diese  Beobachtung  nicht  hios 
an  Idioten  und  Halbidioten,  sondern  ganz  besonder»  auch  an  Paralytikern 
gemacht,  welche  beim  Lesen  und  Schreiben  ganze  Worte  neglassen,  Bncb- 
staben  und  Silben  verstellen,  m  dass  die  inlendirten  Worte  kaum  wii^drr 
zu  erkennen  sind.  Ebenso  ist  es  eine  bekannte  Erscheinung,  dass  in  den 
Ausgangsstadien  der  Psychosen  mit  fortgeschrittenem  secund.  Schwachsinn 
dergleichen  Schriflsprachverstüramelungen  in  Briefen  vorkommen:  ,isch 
grüsse  disch",  gliche  Uulte  iscb  erschreife  die  Fetter"  etc.,  so  dass  man 
annehmen  muss,  dass  diese  Incohärenz  und  mangelhafte  Coordiiiallon  mit 
einem  Defect  in  der  Vorstellung  und  fehlerhaften  Innervation  ii 
bange  stehen  möchte. 


12.    Anstaltswesen.   Referent:  Laehr-Schweizerliof. 
Dr.  Sommer,  Bericht  Über  eine  Inromiationsreise.  —  24  S.  in  4*. 

In  Bremen  sind  130  Pfleglinge  in  Famitienpflege  auf  dem  Lande 
untergebracht,  10  km  von  der  Stadt  entfernt  in  der  Gemeinde  Oberneuland. 
In  50  Bauemhäuaem  sind  c.  je  2  Kr.  untergebracht,  besonders  Iwi  den 
Tagelöhnern  der  grossen  Bauern.  1—2  Kr.  haben  eine  Stube  für  sich  mit 
12— 15'm  Raum.  Sie  leben  mit  der  Familie,  Pension  10— 20  M,  monat- 
lich nelisl  Kleidung  und  Bett.  Unter  ControUe  von  Dr.  EngeUxn  ist  ein 
Aufseher  für  GUO  M.  angestellt.     Die  meisten  kommen  aus  der  Heilanstalt 

Aehnlich  in  Uten  bei  Dannover  unter  Dr.  Wahrendorff,  wo  50  Irre 
bei  Bauern  untergebracht  sind.  Pension  270  M.  Die  Anstalt  desselben 
nahm  auch  in  den  letzten  Jahren  300  Pfleglinge  auf,  theils  in  einem  ge- 
schlossenen Hause,  Iheüs  in  einer  Colonie.  Die  Kranken  werden  alle 
14  Tage  in  der  Ccntralanstalt  gebadet  und  gewogen. 

In  Alienberg  waren  1882  .j,9  pC't.  der  Kranken  mit  dem  StrafgeseW 
iii  Conflicl,  2,3  pCt.  allein  ton  Zuchthäuslern.  Nur  die  Anstalten  in  Har- 
burg und  Altscherbiti  sind  von  deren  Aufnahme  frei.  In  Dalldorf  waren 
12,4  pCt.  solcher  Kranker  mit  je  ein  Wärter  auf  5  solcher  Kranker.  Verf. 
befürwortet  die  Einrichtung  vnn  Irren  Stationen  in  Stratanslallen  uad  be- 
schreibt die  der  Strafanstalt  in  Waldheim  näher. 


:|z..l:,  Google 


SehuHn,  On  Asyluiu  localion,  construction  and  sanitalion.  —  Amer. 
J.  Ol  Ins.    Oci. 

Eine  Anstalt  liege  nahe  einer  grösseren  Stadt,  in  gesunder  Gegend, 
habe  genügenden  Wasserreichlhum  und  die  Möglichkeit,  die  Abwässer  ohne 
Mühe  alizuieiten.  Ihr  gehüre  mindestens  '/>  Uergeu  (acre)  pro  Kopf.  Der 
Plan  werde  gemacht  vom  Sachverständigen,  nicht  vom  Baumeister,  der  die 
innere  Einrichtung  der  Fafade  unterordnet,  und  richte  sich  nach  der  Be- 
stimmung, ob  privat  oder  öffentlich,  für  Reiche  oder  Arme  etc.  Ueberall 
aber  ist  das  Wichtigste  ein  zahlreiches,  intelligentes  Päegepersonal  und 
reichliche  Nahrung  in  genügender  Abwechselung.  Je  weniger  die  Anstatt 
auch  im  Aeusseren  als  Zwangsaufenthali  erscheint,  desto  mehr  frisch  Er- 
krankte »erden  8ie  aufsuchen.  Wie  in  einer  Anstalt  die  Kranken  nicht 
nach  der  Form  und  Dauer  der  Psychose  oder  nach  ihrer  Heilbarkeit  ver- 
theilt  werden,  so  sollten  sie  auch  nicht  hiernach,  sondern  nach  practischen 
Gesichtspunkten  auf  die  einzelnen  Anstalten  vertheilt  werden.  Grosse  ge- 
meinsame Speisezimmer  und  Baderiume  sind  besser  als  mehrere  kleinere. 
Grosse  Corridore  mit  viel  Licht  und  Luft  sind  nülhig,  ebenso  grössere 
gemeinsame  Schlafzimmer,  deren  Ueherwachung  leicht  ist.  Die  Wärter, 
besonders  bei  den  Unruhigen,  sollen  nicht  bei  den  Kranken  schlafen  und 
essen,  damit  sie  gestärkt  und  erfrischt  ihren  Dienst  thun  können.  Haass- 
regeln gegen  etwaige  Feuersgefahr  sind  nothwendig. 

Hotrden,  Precaiilions  against  Fire  in  Lunatic  Asflum.  —  J.  of  ment. 
sc,  April. 

Um  beim  Entstehen  von  Feuer  gerüstet  zn  sein,  verlangt  Verf.  lu- 
nichst  genügenden  Wasservorrat h.  Feuerhähoe  in  der  Wasserleitung 
müssen  vom  Gebäude  etwa  80  Fuss  entfernt  sein,  um  bei  der  Hitze  eines 
grossen  Feuers  noch  benutzbar  zu  sein,  es  genügen  wenige,  da  man  durch 
Schläuche  überallhin  gelangen  kann.  Grosser  Werth  ist  auf  bequeme  und 
leichte  Verbindung  der  Schläuche  zu  legen.  Wassereimer  und  Handsprilzen 
müssen  überall  vertheilt  sein  und  können  für  gewöhnlich  zun  Fenster- 
reinigen verwandt  werden.  Auf  jedem  Treppenabsatz  muss  allnächtiich 
Licht  brennen  und  Laternen  müssen  überall  leicht  zu  haben  sein.  In  jeder 
Anstalt  müssen  etwa  monatlich  Feuerwehrübungen  stattfinden  und  die  Ge- 
rälhschaften  beisammen  und  mit  gewöhnlichem  Schlüssel  zu  erreichen  sein. 
Höglichst  alle  Thüren  sollen  nach  aussen  sich  öffnen  und  mit  einem  Drücker, 
nicht  mit  Schlüssel  verschlossen  sein.     Die  Gebäude  sollen  womöglich  nur 

La  colonie  de  Gheel  et  le  Dr.  Tueker.   —  Bull,  de  la  soc.  de  m^d. 
ment.  de  Belg.    No.  32. 

Die  Angriffe,  die  Dr.  Tacker  ans  Australien  in  den  Horning  News 
gegen  üheel  richtete,  und  die  sich  hauptsächlich  auf  die  Wohnung  und 
Behandlung  der  Krankeu  bezogen,  werden  scharf  zurückgewiesen.   Nebenbei 
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vird  mitgetheilt,  dtiss  eine  walloniscbe  Irrencolonie  beabsichtigt  wird,  da 
die  Wallonen  'sich  im  flandrischen  Gbeel  wie  im  Exil  befinden.  Zum 
Schluss  wird  ein  Aufsalz,  den  Dr.  Smü/i  in  einer  anstralischen  Zeitung  Te^ 
öffentlicht  hatte,  und  der  —  nach  der  Ansicht  des  Verf.  —  Dr.  Tucktr  lu 
seinem  ADgriff  veranlasst  haben  soll,  ausführlich  mitgetheilt.  DeKelbe 
schildert  Gheel  in  den  günstigsten  Farben  und  soll  in  Australien  solchen 
Erfolg  gehabt  haben,  dass  in  Victoria  ein  Versuch  gemacht  wird,  dit 
„Oheeler  Behandlung"  einzuführen. 

Godding,   Progress  in  Provision  for  ibe  Insane.    1844 — 1884.  — 
Am.  J.  of  Ins.  Oct. 

1844  bestanden  35  Anstalten,  darunter  13  staatliche,  in  den  Vereinigten 
Staaten  und  Canada.  Mehr  als  Vs  der  Geisteskranken  mussten  ausserhalb 
der  Anstalten  leben,  wenn  man  I  Geisteskranken  auf  1000  Einwohner 
rechnet.  Seitdem  ist  die  Zahl  der  Anstalten  um  mehr  als  das  5  fache  ge- 
wachsen. 100000  Geisteskranke  gibt  es  jetzt  in  den  Vereinigten  Staaten 
(1:300),  und  40942  sind  in  Krankenhäusern  untergebracht.  1869  ward 
Auburn,  das  Asyl  für  irre  Verbrecher  des  Staates  New- York,  erüffoet.  ISGO 
führte  Kirkbride  im  Pennsjlvania-JTo Spital  eine  vollkommene  Trennung  der 
Geschlechter  durch,  wodurch  grössere  Freiheit  der  Bewegung  erreicht  wurde. 
Während  Anfangs  200.  als  die  höchst  zulässige  Krankenzahl  einer  Anstalt 
betrachtet  wurde,  konnte  die  Association  ofSuperinlendent.4  1866  nicht  umhin, 
diese  Zahl  auf  600  zu  erhöhen,  und  nun  entstand  eine  grosse  Reihe  colossaler 
Anst'altspaläste.  Jetzt  ist  man  davon  abgekommen;  Einzelhäuser,  dem 
Einzelbedürfniss  und  nicht  dem  Baustil  des  Ganzen  angepasst,  erweisen 
sich  als  zweckmässiger  und  billiger. 

Rayner,  President.     Address,  delir.  at  ihe  Annual  Meeting  of  the 
Med.  Psych.  Assoc.,  London.  —  Journ.  ofMent  Science,  Oct 

Verf.  vertbeidigt  zunächst  die  Privatans tollen  gegen  die  in  England 
gegen  sie  gp richteten  Angriffe  und  hebt  ihre  Nothwendigkoit  hervor. 
Würden  sie  aufgehoben,  so  würden  sich  dieselben  Verleumdungen  gegen 
die  öffentlichen  Anstalten  erheben.  Um  die  Aufnahmen  weniger  langwierig 
zu  machen,  möge  von  Attesten  Abstand  genommen  werden,  und  staatlich 
ungestellte  Aerzte  nach  der  Aufnahme  den  Kranken  prüfen;  besser,  dass 
so  vielleicht  mal  ein  Gesunder  einige  Tage  in  der  Anstalt  verweile,  als 
dass  Kranke  wegen  Formalitäten  länger  draussen  weilten  und  Selbstmord 
oder  Verbrechen  begingen.  Dieselben  staatlich  angestellten  Aerzte  mässlen 
dann  auch  später  darüber  wachen,  dass  Niemand  ohne  Grund  in  der  An- 
stalt bleibe.  —  Eine  Zunahme  der  Krankheitsfillo  sei  nur  für  die  Paralyse 
zu  constatiren;  man  könne  annehmen,  dass  die  Intemirung  so  zahlreicher 
Kranken,  wodurch  ihnen  die  Fortpflanzung  verwehrt  wird,  die  steigende 
Bildung,  die  dem  Alkoholgenusi.  etitgegennirkt,  und  die  Verminderung  ex- 
cessiver  Arbeit  eine  allmälige    Verringerung  der  Psychosen  herbeiführen 
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vird.    Für  die  Bebandlung  sei  wenig  van  Medicamenten  za  hoSen,  viel 
von  guter  Emähruag. 

Extrait  statisüque  du  rapport  annuel  des  asiles  d'ali^n^  en  Dane- 
mark de  l'an  1883,     Copenbague.    14  p. 

Dänemark  bat  3  Heil-  und  Pflegeanstalten  im  St.  Hans  Fospilal  für 
Kopenhagen,  in  Aarhus  für  Jätland,  in  Vordingborg  für  die  Inseln  und  in 
Viborg  für  Pfleglinge,  deren  Krankheit  mehr  als  2  J.  gedauert  hal.  Bestand 
am  1.  Jan.  1883  19X4  (878  M.  103G  F.),  aufgenommen  474  {247  M.  227  F.), 
entlassen  geheilt  145  (10  M.  75  F.),  ungeheilt  173  (77  M.  86  F.),  gestorben 
121  (76  H.  45  F.).  Zahl  der  Wärter  244  (111  M.  133  F.).  Durchschnitt  der 
Kosten  pro  Kopf  und  Jahr  780  Frcs. 

ExlraJl  des  tabipaux  slatistiques  concernant  les  ^lablissemens  d'ali^nds 
de  Suade  potir  rannte  18S3.  Stockholm.  16  p. 
Bestand  Anf.  1883  in  den  10  Anstalten  zu  Stockholm,  Upsala,  Ny- 
küplng,  Vadstona,  Veniri,  Visby,  Malmö,  Lund,  Göteborg,  Hernösand  1974 
(1042  M.  932  F.),  aufgenommen  643  (325  M.  318  F.),  entlassen  geheilt  und 
ungeheilt  210  (9G  M.  114  F.),  gestorben  98  (63  H.  35F.),  blieben  2061 
(1075  M.  986  F.).    Gestorben  durchschnittlich  0,191. 

Von  den  210  Geheilten  genasen  im  ersten  Jahre  176,  in  den  folgenden 
34.  Es  starben  von  98  an  Pbtbisis  38,  an  Suicid  4  (3  M.  1  F.).  —  Aus- 
gaben pro  Kopf  und  Jahr  631,45  Frca.  —  Pflegepersonal  232  (IHM. 
121  F.).     In  der  Privalanstalt  zu  Holmehua  waren  11  Frauen. 

Boubila,  Asiles  de  Norv^e,  de  Suade  et  de  Danemark.  —  Anna). 

ni6d.-psych.   Sept.  1884. 

Verf.  beschreibt  zunächst  das  in  reizender  Lage  bei  Christiania  ge- 
legene Asyl  Gauslad,  1851  erbaut  und  jetzt  von  700  Kranken  bewohnt, 
unter  denen  die  Alkoholisten  eine  grosse  Zahl  einnehmen,  sodann  das  Asyl 
Condradsberga  bei  Stockholm,  das,  1851  gebaut,  für  260  Kranke  eingerichtet 
ist,  endlich  das  St.  Hans  Hospital  hei  Roskilde,  das  1851  erbaut,  1861  und 
1871  erweitert  wurde,  und  die  psychiatrische  Klinik  in  Kopenhagen.  Thera- 
peutisch von  Interesse  ist,  dass  in  Gauslad  proiongirte  Bäder  verpönt  sind, 
der  Kranke  darf  höchstens  I  Stunde  im  Wasser  bleiben.  Aus  den  einge- 
streuten statistischen  Noli;[en  sei  erwähnt,  dass  in  Dänemark  Manie  höcbst 
selten  und  fast  nur  als  Anfangsstadium  der  progressiven  Paralyse  vorkommt. 

E.  C.  Seguin,  Notes  on  Spanish  Asylums  for  ibe  Insane.  —  J.  of 
nerv,  and  ment.  disease.    Juli  1883. 

Kesultate  einer  Reise  im  Winter  1882—1883.  Nahe  bei  Madrid  sind 
3  Anstauten,  davon  2  private. 
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1)  Die  Staatukustatt  zu  Legaües,  .Casa  de  dementes  de  Santa  lsabel-, 
die  einzige,  1852  gegründete,  unter  der  BogiaruDg  siehende  in  S|viueii- 
14  kl  entfernt,  an  einer  Bahn  gelegen.  Die  Gebäude  sind  zu  schmal  uod 
entbehren. genügender  Lufthöfe.  Barmherzige  Schwestern  aben  die  Pflege 
aus  und  eine  solche  war  Führerin.  Arme  und  Pensionäre  werden  autge- 
nommen, erstere  sind  gleich  gekleidet  und  haben  grosse  Schlafräume.  Die 
Schwestern  sorgen  auch  für  die  Wirlbscbaft  und  die  Räume  dazu  sind 
freundlich  und  sauber.  Von  Bädern  wurde  ein  ausgiebiger  Gebrauch  ge- 
macht.   200  Kranke,  2  Drittel  roännliche.    Nur  eine  Patientin  im  CamisoL 

2)  Privatanstalt  zu  Carabancbel  unter  Prof.  Dr.  j.  M.  Etqutrdt,  der 
zur  Zeit  in  seinem  Winteretablissement  zu  Alicanle  war.  Sein  Neffe,  Dr. 
Sant  Etqatrdo,  ist  resid.  Arzl.  Eröffnet  1877,  gelegen  3  UeileD  von  Uaiirid, 
an  gleicher  Bahnlinie  mit  Leganes,  bestehend  aus  einstücliigen  Gebäuden 
je  nach  dem  Geschlechte.  Pension  von  25  $  bis  100  $.  ]iro  Monat,  l'ie 
Kranken  essen  je  nach  den  Geschlechtern  einzeln  oder  gemeinsam.  Au  der 
Tafel  wurde  Spantscher  Wein  servirt.  60  Kranke,  wovon  '/j  Frauen.  Eine 
Zahl  von  Epileptischen.  Mech.  Restraint  selten.  Dr.  Etquerdo  ist  mit  der 
Gesetzgebung  für  irre  Verbrecher  beschäftigt. 

3)  Irrenabth.  des  Provinz lal-Hospitales  zu  Madrid,  300  J.  alt,  Aufnahme- 
xtation  für  die  Anstalt  in  Legaüez  mit  niedrigen  Zimmern.  Fülle  von  Den. 
und  Epil.  scheinen  dauernd  da  zu  sein. 

4)  Pravinzialanst.  von  Saragossa,  gegründet  1425,  lange  ein  Modell  für 
Europa,  gepriesen  von  Pinel,  Fadtii,  abgebrannt  1808  bei  der  Belagerung, 
neu  gebaut  an  einer  anderen  Stelle  der  Stadt,  neben  einem  allgemeinen 
Hospital.  Das  Asjrl,  mit  schlecht  ventillrten  Zimmern  und  schmalen  Fen- 
stern, mit  viel  Einzelzimmern,  zahlreichen  Paralytischen,  mit  430  Kranken. 

5]  Das  neue  Äsjrl,  wozu  ein  Bürger  ein  grosses  Grundstück  und  die 
Provinz  12Uill.  Realen  beigaben.  1  Pavillon  ist  fertig,  8  sind  projectirl, 
mit  Fenstern  nach  beiden  Seilen  und  einem  ärztlichen  Director.  Fertig 
wird  dies  das  beste  Asyl  Spaniens. 

G)  Santa  Cruz,  das  Prov. -Hospital,  in  der  Stadt  Barcelona,  wurde  vor 
'200  J.  errichtet,  hat  daher  viele  Mängel,  mit  300  Kranken  auf  der  Irren- 
abth,,  ohne  Klinik,  obgleich  in  den  übrigen  Abtheilungen  klinischer  Unter- 
richt gegeben  wird. 

7)  Die  Privatanstalt  von  Nueva  ßethlen  zu  Barcelona  unter  Dir.  Dr. 
Jvan  Giai  y  Pariagni  liegt  bewundernawerth,  hat  100  Kr.  in  S  Klassen  zu 
je  30,  25  und  18  Doli,  monatlich.  Restraint  sparsam.  Nach  Ginf  ist  die 
Dem.  par,  während  der  letzten  15  J.  sehr  vermehrt,  Uieilweise  vom  ver- 
mehrten Gebrauche  des  Alkohols.  Kr  gibt  ein  Journal  heraus  .Revisia 
Frenopalica  Barcolonesa",  ist  Verf.  des  „Tratado  teoretico-practico  de  Frenu- 
patbologia". 

8)  Asylum  of  San  Baudilio  de  Llobregat,  gen.  San  Boy,  gegründet  1854 
als  Privatanstalt,  !)  km  von  Barcelona,  in  einem  Thale  an  der  Llobregsl 
gelegen,  Gründer  und  1.  Director  Dr.  Aal,  Pajadui,   mit  c.  KX)  Kranken. 
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darunter    2ß0  Fr.     Hier  s'iad   die   armen   Kranken   der  Provinz  Barcelona 
und  Soldaten  aus  allen  Provinzen.    Viele  Paralytiker    Massiger  Restraint. 

9)  Privatirrenaustalt  zu  Corts  de  Sarria,  einer  Vorstadt  Bitrcelona's, 
unter  Dr.  Dulta  und  Liaraih  seit  1867,  niclit  weit  von  Nueva  Bethlen,  für 
lilO  Kr.     Paralyse  jetzt  häufiger  als  früher.     Gegeii  Non-reslraint. 

10)  in  Valencia  wurde  1409  die  erste  Anstalt  in  Westeuropa  unter 
König  Martin  I.  errichtet.  Durcb  Feuer  zerstört,  wurde  sie  mit  dem  allgem. 
Kranlienhause  1512  verbunden.  Jetzt  müsse  sie  radical  reformirt  werdeu. 
,EI  manicomio  de  Jesus",  1  kl  südlich  der  Stadt,  ein  weites  Kloster  in 
doppeltem  Quadrat,  dunkel.  Lufthöfe  zu  schmal.  Wirthschaftsräume  unter 
barmh.  Schwestern  gut.  530  Kranke  incl.  330  U.  Restraint  viel  ange- 
wendet, eiserne  Ringe  zu  seben.  Am  traurigsten  war  ein  langes  Zimmer, 
in  welchem  30—40  Fr.  zusammengepfercbt  waren,  fast  nackend,  tobend. 
Ein  finsterer  Maun  hatte  mit  einer  Frau  die  Aufsicht.  Aehnlich  bei  den 
mannt.  Kranken. 

11)  Malaga.  Bier  besteht  3  Heilen  vom  Centrum  der  Stadt  die  AnsUlt 
in  einem  kleinen,  300  Jahre  alten  Kloster  für  50  Krauke.  Dependance 
eines  Ilospitales,  das  1  Meile  der  Stadt  näher  und  im  neueren  Style  gebaut 
ist.  Das  Kloster  soll  alle  Irren  Mataga's  einschliessen  (7).  Zur  Bewegung 
dient  fast  nur  der  Kloslerfiof.  Restraint  massig.  Ein  Kranker  war  noch 
in  Ketteti  wie  ein  Galeerensclave. 

12}  Oranada.  Die  Anstalt  ist  in  einem  sehr  alten  Kloster  mit  dunkeln 
Zimmern  und  engen  Höfen.  Der  besuchende  Arzt,  Dr.  Oriega,  giebt  kli- 
nischen Unterricht  wenigen  Studenten.  157  Kranke  (90  m.  u.  67  w.).  5  oder 
(i  Fälle  von  Paralyse. 

13)  Cordoba.  Die  Männer  sind  in  einem  alten  Kloster,  während  die 
Frauen  in  einer  Äbtheilung  des  nahen  Allgem.  Ilospitales  sind.  Der  Arzt 
wohnt  nicht  darin,  59  Kranke  für  Stadt  und  Provinz  (Stadt  allein  hat 
42000  Einw.).    Noch  eiserne  Ketten! 

1 4)  Sevilla.  Abtheilung  des  Provinzial-Hospitales,  noch  unter  Ferdinand  • 
gebaut,  mit  mangelhaftem  Liebt  und  ohne  Terrain,  für  128  Kranke  (Bevöl- 
kerung der  Stadt  allein  118000).    Kestraint  müssig. 

15)  Cadiz.  ,Casa  de  los  dementes"  im  Klostergebäude  von  Santa  Ca- 
talina, in  dessen  Kapelle  ein  Bild  Murillo's  ist,  ein  ungleiches,  dunkles 
ijehäude  für  174  Kr.  ('/j  Männer).  Restraint  häufig,  auch  init  eisernen 
Handfesseln. 

In  Toledo  Provinzlal-Uospital  de  Inocentes,  sogen.  ,EI  nuncio",  ge- 
gründet 1493,  mit  jetzt  65  Kr.,  5  m.,  2  w.  Wärtern  und  6  barmherzigen 
Schwestern.    Dem.  par.  7  pCt.,  bei  Frauen  4  pCt.    Restraint  selten.    Arzt 

Dr.  Sanchex. 

Nach  Dr.  RMo  giebt  es  (1848)  in  Spanien  7277  und  zwar  in  An- 
stalten 1626,  in  Faiijjlien  5651  oder  6  von  1000,  sicher  zu  wenig.  Es 
wurden  danach  gesetzliche  Bestimmungen  gegeben,  aber  die  häufigen  Re- 
volulioncn  Hessen  sie  nicht  realisiren.  Der  Report  von  1880  weist,  in  An- 
stalten  3790  Kr.   nach  {2366  M.  1424  Fr.).     Ein  psychiatrischer  Verei 
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eiistirt  nicht.  Die  Pri»atinstalten  sind  mangelhaft,  die  Öffentlichen  ent- 
behren des  Terrains,  der  Luft,  genügender  Abtheilungen,  das  Wartper^unnl 
schien  vor  heftigen  Kranken  Furcht  zu  haben.  Das  Leben  in  den  kn- 
stalten,  auch  in  den  privaten,  war  monoton.  Verf.  schlägt  vor,  in  jedem 
Centnim  der  Bevölkerung  'IfospitSler  für  die  acuten  und  heilliaren  Fälle 
mit  sflcliveräländigen  &rztlichen  Directoren  und  grosse  Asyle  ,Casas  de  de- 
mentes", vielleicht  4—6  für  Spanien,  zu  errichten.  Die  neue  Anstalt  lu 
Zaragoza  könnte  eine  davon  sein.  2  Stockwerke  je  für  Tag  und  Nacht. 
Grosse  Farm  und  Werkschuppen.  500-— 2000  chronische  Kranke.  Ferner 
2  Anstalten  für  Idioten  und  Cretinen,  je  eine  im  SSden  und  Norden  von 
Spanien.  1^2  Specialasyle  für  irre  Verbrecher,  die  man  nicht  mit  anderen 
Kranken  vermischen  sollte.  Gute  Aerzte  sollten  nach  Frankreich.  England 
und  Deutschland  geschickt  werden.     Endlich  ist  eine  Inspection  DÖlhig. 

Verwaltungsbericht    Über   die    [rrenanst.    der   Stadt    Berlin    vom 
1.  Apr.  1883—1884.     (Dir.  Dr.  Ideier.)     16  S.  in  4». 

Bestand  Ende  März  1883  1637  (812  M.  835  F.),  aufgenomnien  767 
(421  M.  34G  F.),  abgeg.  605  (343  M.  262  F.),  blieben  1799  (890  M.  90!l  F.). 
Davon  waren  in  1 1  Privatanstal len  634  (314  M.  320  F.),  darunter  im  Haison 
de  sante  346  (174  M.  172  F.).  Unter  den  Aufgenommenen  234  (176  H. 
58  F.)  mit  paral.  Seelenstörung  111  (fi4  M.  50  F.).  Entwichen  23  (18  M. 
5  F.),  gest.  218  (136  M.  82  F.),  an  Suicid  1  M.  Unter  den  EntwicheDen 
waren  18  mit  dem  Strafgesetz  in  Conflict  gerathene  Irre,  meist  schwere 
Verbrecher.  Eine  ergiebige  agricole  Thäligkeit  ist  nur  von  Wenigen  zu 
erwarten.  Fär  irre  Verbrecher  eignete  sich  besonders  die  Cigarren-Fabri. 
cation.  (lieber  sie  noch  vergl.  kleinere  Willh.  d.  Zisch.).  —  Ausgaben 
722325  M.,  pro  Kopf  u.  Tag  1,647. 


Bericht  üb,  die  Vorwaltung  der  Oslpr,  Pro v.- Irren-Heil-  u.  Pflege- 
anst  Alienberg  vom  I.  Apr.  1883  bis  31.  März  1884.  IS  S. 
in  4,     (Dir.  Dr.  Jensen.) 

Bestand' 618  {305  M.  313  F.),  aufgen.  177  (98  M.  79  F.),  enll.  160  {91  M- 
69  F.),  blieben  635  {312  M.  323  F.).  Bei  42  pCl.  der  Aufnahme  Herediläl 
nachweisbar.  Unter  den  Abgegangenen  starben  51  (36  M.  15  F.).  also 
31,87  pCt.  Eine  Kranke  mit  mel.  Katatonie  geuas  nach  6  J.  Unler  den 
Gestorbenen  16  Paralytiker  (11  U.  5  F.);  die  Krankheit  hatte  bei  1  ».  u. 
1  F.  über  5  Jahre  gedauert.  Ein  Mann  mit  veralteter  sccundärer  Verrürki- 
heil  erhing  dich.  Die  Gehimgowichte  von  500  Gehirnen  sind  grösser  als 
die  von  an  geistig  (iosunden  gefundenen.  Flaupt sächlich  ist  es  der  Hirn' 
mantel  mit  seiner  Rinde,  der  von  der  Alrophie  hei  Paralyse  getroffen  wird. 
—  Ausgaben  328631  ».,  pro  Kopf  u.  Jahr  119M.  Telephon  zwischen  An- 
stalt und  Colonie. 
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Bericht  über  die  glHdt.  Krankenanstalt  zu  Königsberg  i.  Ostpr. 
r.  d.  J.  vom  1.  Apr.  1883  bis  1884,  ersuttel  vom  Dir.  Dr. 
lUescheäe.     Kön.     S.  i6.     (Irrenabth.) 

Geisteskranke  Bestand  35  (13  M.  12  F.),  aufgenommen  138  (70  M. 
88  F.)-  Davon  kamen  nach  Alienberg  32,  nach  anderen  Anstalten  3,  nach 
<lem  Armenhause  18.  lilntl.  geheilt  51  (19  M.  32  F.),  gebessert  21  (7  U. 
14  F.),  ungeheilt.22  (10  M.  12  F.),  gestorben  18  (9  M.  9  F.),  blieben  19 
(7M.  12  F.).  Von  den  183  wareo  116  heilbare  und  67  unheilbare.  Von 
jenen  war  Bestand  15  (6  M.  9  F.),  aufgenommen  101  (39  U.  62  ¥,.).  Davon 
litten  an  Melancholie  71  (25  M.  46  F.),  Fol.  circ.  1  F.,  an  Exaltations^iu- 
ständen  44  (20  M.  24  F.).  Davon  geheilt  entl.  51  (19  M.  32  F.),  also  62,66  pCt. 
Es  starben  8  (3  M.  5  F.)-  Bestand  blieb  11  (3  M.  8  F.).  -  Von  den  Un- 
heilbaren Bestand  10(7  M.  3  F.),  zugegangen  57  (31  U.  26  F.),  enll.  49,  10 
gest.  (6  M.  4  F.),  blieben  8  (4  M.  4  F.). 

1.  Jahresbericht  der  Kreisirren anstall  Gabersee  t.  d.  J.  IS84. 
23  S.     (Dir.  Dr.  Bandorf.) 

Eröffn.  Nov.  1883.  Bestand  Auf.  1884  SO  (29  M.  31  F.),  aufgenommen 
von  München  54  (30  M.  24  F.),  erste  Aufnahmen  3  M.  5  F.,  wiederholte 
Anfaabnaen  3  M.,  abgegangen  genesoD  2  F.,  geb.  3  M.  3  F.,  ungeh.  1  M. 
3  F.,  gest.  1  M.  an  Paraljse.  Bestand  blieb  113  (60  M.  52  F.).  Die  Ueber- 
siedlung  aus  München  hat  kürperlich  und  geistig  günstig  eingewirkt.  Syste- 
matische Beschäftigung  in  der  Oekonomie.  Im  Durchschnitt  waren  60  pCt. 
beschäftigt.  60  pCt.  der  Männer  konnten  in  die  freie  Abth.  versetzt  werden, 
von  Frauen  nur  55  pCt.  Von  125  Pfleglingen  sind  42  (26  M.  16  F.)  mit 
82  Entweichungsversuchen  und  25  Entweichungen  (18  M.  7  F.)  verzeichnet. 
^'erausgabt  sind  für  den  Kauf  des  üutes  191238,  für  die  Anstalt  460625, 
in  Summa  651863  M.  Die  Vollendung  wird  für  äüO  Pfleglinge  2  Mill.  U. 
betragen,  also  pro  Bett  3000  M. 

^vm-  und  2,  Anstaltsbericht  über  den  Zeitraum  vom  I.Jan.  1880 
bis  1.  Oct.  1883  der  Heil-  und  Pflegeanst.  Pfullingen  •fllr 
Psychisch-Kranke.  Herausget^eben  von  Hofrath  Dr.  C.  E.  Otto 
Flamm     Mit  lllustr.     Tübingen   1884.     115  S.  in  4". 

Dem  i.  Berichte  vom  J.  1880  folgt  der  2.  in  einem  stettlichen  illustr. 
Baude.  Chronik,  Lage  der  Anstalt,  Einweihung  der  Anstaltskircbo,  Be- 
schreibung der  Colonio  Altcbui^,  Disposition  der  Gebäude,  Pathologisch- 
Anatomisches  aus  244  Dbductionen  mit  inikrosk.  Befunden,  inneres  Leben 
der  Anstalt,  Tabellen  und  Statistisches.  12  psychiatrische  Gutachten  von 
Dr.  aeinbrüct.  —  Bestand  Anf.  1870  11  (7  M.  4  F.).  aufgen.  bis  Ende  1883 
26.'»4  (710  M.  470  F.),  entl.  geheilt  152  (101  M.  51  F.),  ungeheilt  184  (123  M. 
fil  F.),  bourlaul)t  75  (45  M.  30  F.),  gestorben  244  (159  M.  85  F.),  blieben 
I.Uct.  1883  386  (206  M.  180F.).    SUtuten. 
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Aei^tl.  Bericht  über  die  Wirksamkeit  der  Krankenanstalt  in  Bremen 
im  J.  1884.     8  S.  in  4".     (Dir.  Itr.  Sckoh.) 

In  der  rrrenanstalt  Beatand  Anf.  1884  119  (71  M.  48  F.)-  aufgenommen 
133  (87  M.  46  F.),  entlassen  105  (77  M,  28  F.),  gestorben  21  (16  M.  .>  F-). 
geblieben  126  (65  M.  61  F.)-  Unter  den  Aufgenommenen  mit  Uel.  irein, 
und  Allioholismus  54  (53  M.  1  F.),  nicht-irre  3  M.  Es  starb  an  SelbsImorU 
ein  alter  Gewohnheitstrinker.  —  Der  Neubau  des  Frauenhauses  für  26  uu- 
nihige  Irre  ist  bezogen. 

Beriebt  üb.  die  Wirksamkeit  der  Privat-Heil-  u.  Pfle^^ianstalt  Tür 
Nervenleidende  u.  Geisteskranke  in  Rockwinkel  bei  Bremen 
im  J.   1884.     (Dir.  Dr.  Engelken.)    6  S. 

Bestand  Anf.  1884  16  (7  U.  y  F.),   aufgen.  12  (9  M.  3  F.),  enll.   13 
(6  M.  7  F.),  davon  gebeilt  6  (2  M,  4  F.),  wovon  5  an  Melancholie,  1  an  Alko- 
,   holismits  litten,  entl.  gebessert  6  (4  M.  2  F.),  «ngebessert  1  F.     Hereditäre 
Anlage  bei  12  (7  M.  5  F.),  es  blieben  15  (10  M.  5  F.). 

Jahresbericbt  der  Vorsteh erscbart  des  Irrenhauses  in  Lübeck  iibt-r 
die  Verwaltung!  im  J.  1884.     6  S.  in  4°. 

Bestand  !)8  (52  M.  46  F.),  aufgen.  42  (22  M.  20  F.),  genesen  oder  geb. 
entlassen  25  (13  M.  12  F.),  es  starben  6  (5  M,  I  F.).  An  präsumtiv  heil- 
baren Krankheitsformen  litten  nur  28  (12  M.  16  F.).  —  Ausgaben  .'i300S  H.. 
pro  Kopf  u.  Jahr  40!),U2.    Reinertrag  der  Landwirthschaft  4799  M. 

Jahresbericht  der  k.  b.  Landes- Irrenanstalt  in  Prag  lilr  18S4. 
Manuscr.     (Dir.  Dr.  Fückel.) 

Anzahl  der  Betten  1380.  Bestand  Anf,  1061  (609  M.  4.52  F.),  aufge- 
nommen 702  (386  Jl.  316  F.),  entl.' geheilt  122  (51  M.  71  F.}.  ungeheilt  246 
(13J  M.  109  F.),  transferirt  nach  Tyrnau  3M,,  entwichen  5  Sl.,  gestorben 
293  (158  M.  135  F.),  blieben  1094  (641  JI.  453  F.).  Jis  verblieben  Ende 
1883  mit  Dem.  paral.  47  (38  M.  9  F.),  aufgenommen  53  (48  M.  5  F.),  lus. 
100,  wovon  abgingen  geb.  9  M.  1  F.,  ungeb.  1,  gest.  47  (41  M.  6  F.),  ver- 
blieben daher  42  (35  U.  7  F.);  von  den  1884  daran  behandelten  waren  2  F. 
15-25  J.,  G  M.  u.  3  F.  2.5-35  J.,  32  M.  u.  8  F.  35—45  J.,  30  M.  u.  1  F. 
45— 55J.,  13  M.  55-65  J.,  4  M.  65-70  J.,  1  M.  70-75  J.  all.  —  Ali 
Geistesstörung  mit  Fallsucht  var  Bestand  69  (39  M.  'MF.),  aufgenummeu 
47  (26  U.  21  F.),  in  Summa  116  (65  M.  51  F.);  ciirl.  geb.  13  (7  M.  6  F.}, 
ungeb.  4  (1  M.  3  F.),  entwichen  1  M-,  gest.  26  (15  M.  11  F.),  verblieWii 
76  (41  M.  31  F.);  am  ältesten  1  M.  mit  60,  1  F.  mit  75  J.  —  Bekr.stigiing 
pro  Kopf  u.  Tag  38,6  Kr.,  Oesammtkosten  67,3  Kr.  396417  VerpflegsUge 
im  J.  1884, 
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Jahresbericht  der  mBhr.  Landes- Irrunansialt  in  Brunn  L  d.  J.  1883. 
(Dir.  Dp.  ./.  Scharf.) 

Anzahl  der  Bellen  390,  im  Filiale  60.  Bestand  Ende  188'2  482  (371  M. 
211  F.),  aufgehommen  340  (94  M.  146  Id.),  entlassen  geheilt  48  (33  M. 
15  F.),  gegen  Re-vera  10  (4  M.  6  F.),  ungeheilt  89  (41  M.  48  F.),  transferirt 
9  (5  M.  4  F.),  entwichen  7  M.,  gest.  143  (86  M.  hl  F.),  blieben  516  (289  M. 
227  F.).  Eg  sUrben  mit  Lähmung  34  (28  M.  6  F.)  und  blieben  damit  r.urufk 
26  (18  M.  8  F.).  Mit  Heredität  vorhanden  151  {102  M.  49  F.),  Folge  von 
Kopfverletzung  bei  51  (36  M.  15  F.),  Tranksucht  bei  48  (42  M.  6  F.),  gei- 
stige UeberanslrengTing  bei  23  (21  U.  2  F.).  —  Ausgaben  1IG328  Fi-,  pro 
Tag  und  Kopf  63,43  Kr.,  nur  in  der  Filiale  76,18  Kr. 
Jahresbericht  der  sleierni.  Landesirrenanst.  Feldhof  incl.  der  Fi- 
lialen Lankowitz  und  Kainbacb.  50  S.  in  Fol.  (Dir.  Dr. 
Schlangenbauseu.)     Manuscript 

Hetten^ahl  der  Ceutru,! analalt  350,  in  Lankowitx  120,  in  Kainbach  56. 
-  Ende  1882  628  (391  M.  337  F,),  aufgenommen  368  (186  M.  182  F.),  entl. 
geheilt  63  (31  M.  42  F.),  ungeheUt  113  (67  M.  45  F.),  gestorben  134  (71  M. 
63  F.),  wovon  in  Kainbacb  12  M.,  in  Lankowitz  35  F.  Verblieben  687 
(318  Sl.  369  F.).  —  Zu  den  verbliebenen  75  (62  M.  13  F.)  mit  Dem.  por. 
kamen  69  (47  M.  22  F.)  und  starben  57  (46  M.  12  F.).  Zu  den  verbliebenen 
51  (84  M.  17  K.)  mit  Fallsucht  kamen  38  (27  M.  ü  F.),  novou  geheilt 
wurden  4  (3  M.  1  F.)  und  starben  5  (2  M.3  F.).  —  10—15  J.  alt  waren  4, 
davon  i  F.  mit  Tobsucht,  70-75  J.  alt  7  (4  M.  3  F.),  davon  2  F.  mit  Tob- 
sucht und  zwischen  75^80  1  F.  mit  Tobsucht.  Uissbrauch  geistiger  Ge- 
tränke gab  Anlass  bei  120  (106  H.  23  F.),  Familienanlage  bei  258  (107  ü. 
151  F.),  Typhus  bei  17  (10  M.  7  F.),  strahlende  Wärme  bei  5  (4  M.  1  F.), 
acute  Krankheiten  bei  14  (4  M.  10  F.).  —  Es  entwichen  15  M.,  wovon  3 
nicht  zurückgebracht  Vfurden.  Eine  Kranke  aus  der  psych.  Klinik  bekam 
12  Tage  nach  der  Aufnahme  Variola  vera,  und  es  erkrankten  daran  36  Pfleg- 
linge und  3  Bedienstete,  die  Epidemie  erlosch  nach  2  monatlichem  Be- 
stehen. Es  starben  5  M.  u.  2  F.,  <larunter  die  beiden  mit  Paralyse.  Nach 
der  Genesung  trat  nur  in  einem  Falle  mit  chron.  Uel.  kurze  Zeit 
Besserung  ein.  —  Äutochthou  erkrankten  2  Frauen  an  Typhus  und  nur 
in  deren  und  der  benachbarten  Abth.  erkrankten  16  Pfleglinge  und 
Wärterinnen.  Die  Epidemie  erlosch  mit  der  kälteren  Jahreszeit.  Von 
den  16  starben  5,  die  Genesenen  zeigten  keine  psychische  Veränderung. 
— .  Telephonleitung  mit  Graz  angelegt,  am  11.  März  Filiale  Kainliacb  mit 
30  unheilbaren  M.  eröffnet.  Am  7.  Juli  besuchte  der  Kaiser  die  Anstalt, 
89  Obductionsberichte  werden  mitgetheilt,  —  Ausgaben  185170  Fl.,  pro 
Tag  und  Kopf  1  Fl.,  wegen' eigener  Regie  83  Kr.  . 
Jahresbericht  der  Landes-Irrenanstalt  in  Hall  (Tyrol)  für  1884. 
12  S.  in  4".  (Dir.  Dr.  Nagif.) 
Bestand   Auf.   1884    270  (143  U.   127  F.),    aufgen.    122   (60  H.  62  F.), 
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entl-  geheilt  41  (19  M.  22  F.),  ungeh.  4?  (28  M.  19  F.),  ^gen  Revers  entl. 
9  (4  H.  5  F.)-  5  entwichen,  von  denen  1  M.  nach  3  Wochen,  die  anderen 
in  einigen  Stunden  zurückgebracht  wurden.  Es  starben  23  (14  H.  'J  F.). 
Es  blieben  Ende  1884  272  (138  M.  134  F.).  —  Ausgaben  .76935  Fl.,  pro 
Kopf  und  Tag  7G,G27  Kr.  Ein  Umbau  des  Tobbauses  erfolgte.  Beim  Feld- 
hau waren  stets  20—35  Kr.  beschäftigt.  Pflege  und  Ausspoisung  durch 
24  barmheraige  Schwestern.  Daneben  24  weltliche  Wärter  und  2  weltliche 
Wärterinnen. 

Jahresbericht  der  Landes-Irrenanstalt  in  Pergine,  Tyrol,  Hir  1884. 
(Dir.  Dr.  Slasi.) 
Bestand  Anf.  1884  239  (129  M.  110  F.),  aufgen.  168  (94  M.  74  F.), 
entl.  154  (89  M.  Gä  F.),  davon  gebeilt  5U  (29  M.  21  F.),  ungeheilt  98  (37  M. 
41  F.),  gegen  Revers  4  (1  U.  3  F.),  2  M.  entwichen  nach  Hause  und  mirden 
zurückgebracht.  Gestorben  14  (6  M.  8  F.),  blieben  239  (128  M.  111  F.),  — 
Auslagen  67055  Fl.,  pro  Tag  und  Kopf  75,9rKr.  —  352  Besichtiger  der 
Anstalt  kamen.  Die  günstigen  Heilungsprocente  entstanden  aus  den  „frischen 
Fällen".  Nicht  über  6  Mon.  vor  der  Aufnahme  waren  krank  61  (32  H. 
29  F.),  davon  genasen  39  (21  M.  18  F.),  63,9  pCt..  gingen  gebessert  fort 
6  (4  M.  2  F.),  ungobessert  13  (6  M.  7  F.),  starben  3  {l  M.  2  F.).  Von  <ien 
50  Genesenen  (29  M.  21  F.)  waren  vor  <ler  Aufnahme  erkrankt  bis  G  Mon.  37 
(20  M.  17  F.),  bis  IJ.  7  (5  M.  2  F.),  bis  3  J.  4  (3  M.  1  F.),  bis  5  J.  2  (1  M. 
1  F.);  von  den  ersten  daher  74  pCl.  Geheilte. 

Aerztl.  Bericht  der  Kgl.  Land  es  irren  an  st.  zu  Stenjevec,  Vice^e- 
spannschaft  Agram,  Croatien,  rur's  Jahr  1882.  (Dir.  Dr.  leem 
Rohacei.)     Manuscripl. 

tlröffnet  187Ü.  Bestand  Anf.  1882  241  (141  M.  100  F.),  aufgenommen 
103  (63  M.  40  F.),  entl.  genesen  14  (6  M.  8  F.),  gebessert  46  (28  M.  18  F.), 
beurlaubt  1  M.  u.  1  F.,  in  Familienpflege  3  (2  M.  1  F.),  transferirt  1  F.,  gegen 
Rovers  1  F.,  entwichen  3  St.,  gest.  24  (17  M.  7  F.),  verbliehen  250  (147  M. 
103  F.).  Eine  Frau  kehrte  entbunden  mit  dem  Kinde  nach  Huuse  zurnck. 
Von  den  Entwichenen  kam  I  freiwillig  aus  Hunger  zurück,  1  ward  zurück- 
gebracht und  1  blieb  zu  Hause,  Ein  13j.  Mädchen  wurde  nach  Feldhof 
trausferirt,  weil  sie  nach  Steyerinark  gehörte.  Au  Dem.  par.  litten  31 
(42  M.  9  F.),  mit  Epilepsie  33  (16  M.  17  F.).  "/,  der  Fälle  gehörten  in  eine 
Siechenanstalt.  Ausgaben  1882  60000  Fl.,  pro  Kopf  und  Tag  37,83  Kr. 
Verpfleguugskosten ,  Gesammtkosten  68;43  Kr.  Mehr  oder  weniger  kamen 
alle  Geisteskranke  mit  der  Poli^eibehürde  in  Coullict,  bei  den  Gerirhts- 
tafeln  standen  in  Untersuchung  2  wegen  Mord,  1  wegen  Drohung,  5  wegen 
schworer  körperlicher  Verletnung,  7  wegen  Brandlegung,  2  wegen  Tod- 
schlag, 1  wegen  Mordversuch,  1  wegen  Noihzucht  und  Mord,  3  wegen 
Ölfenllii-her  Gewallthätigkcit.  Nach  constalirtcr  Psychose  wurde  die  Unter- 
suchung eingestellt  und  die  Betreffenden   als  gemeingefährlich  der  AostJÜI 
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übergebeu.  Behufs  Beobachtung  übergeben  1  »pgeu  S[orri,  I  wegen  Moril- 
versiirh,  5  Strüflinge,  von  denen  I  auf  8,  1  auf  10,  1  auf  U  und  I  auf 
18  J.  Kerker,  der  5.  zu  lebenHlänglichem  Kerker  verurlheilt  ist.  Von  den 
Fmuen  wurden  2  wogen  Kindesmord,  1  wegen  Beleidiguug  in  Untersuchung, 
als  krank  befunden  und  atifgenomraen.  Von  den  30  entlassenen  Wärtern 
gingen  nur  5  freiwillig,  von  12  Wfirterinneu  nur  3.  Durch  Bromkati  ge- 
nasen 2  Epileptische  votlsländig.  Mit  gutem  Erfolge  prolongirle  Bider 
und  kalte  Abreibungen.  An  Qallucinationen  des  Gehörs  ülten  35  (19  M. 
16  F.),  dea  Gesichts  15  (7  M.  8  F.),  des  Geruchs  8  (4  M.  4  F.),  des  Ge- 
'schmacks  0  (4  M.  5  F.),  der  Baut  8  (4  M.  4  F.),  an  Illusionen  dos  Gesichts 
8  (2  M.  6  F.). 

26.  Jahresbericht  der  Heil-  u.  POegeanslalt  St.  Pirminsberg  f. 
d.  J.   1883.     25  S.     (Dir.  Dr.   Welter.) 

Bestand  Auf.  1883  28ß  (136  M.  150  F.),  aufgenommen  176  (94  (J. 
82  F.),  ausgetreten  158  (82  M.  76  F.),  blieben  304  (148  M.  lüG  F.).  Unter 
den  178  Aufgenommenen  mit  paral.  Geistesstörung  20  (15  M.  5  F.),  mit 
alkoh.  Geistesstörung  15  M.,  nicht-irre  1  M.  Wegen  roomenfanen  Platz- 
mangels mussle  5  F.  die  Aufnahme  auf  1—2  Wochen  verschoben.  Alles  aus 
anderen  Kantonen  vernagl  werden.  Die  Aufnahme  hat  sich  stetig  gestei- 
gert, namentlich  hei  den  Frauen.  Der  Gedanke  der  Erstellung  einer  Ptlego- 
anstall  ist  in  Anregung  gebracht.  Der  Nicht-Irre  war  ein  Arzt  mit  Mor- 
phinismus, der  sich  schon  zum  S.Male  einer  Eiitilehungscur  unterwarf. 
Von  176  war  bei  98  Heredität  nachweisbar,  also  bei  55,68  pCt  Bei  9  schien 
die  väterliche  Trunksucht  die  einzig  nachweisbare  Ursache.  Entlassen  ge- 
nesen 60  (30  M.  30  F.),  darunter  40  (18  M.  22  F.)  mit  Melancholie,  10  (4  M. 
fi  F.). mit  Manie,  geb.  49  (26  M.  23  F.),  ungebessert  16  (10  M.  6  F.),  gest. 
33  (16  H.  17  F.),  damnter  1  an  Suicid  trotz  alier  Ueberwachung,  I  am 
Sture  in  die  Tiefe  bei  einem  Spaziergange.  Der  Schlundsonde  bedurften 
13  M.  Von  U.  entwichen  10.  In  der  Sommercolonie  waren  20—93  Pal. 
mit  3  Wärtern.     Wärterwechsel  ziemlich  gross,  —  Ausgaben  187G20  Fr. 

Verslag  betreffende  het  (leslicht  Meerenberg  over  belJaar  1883 
door  den  eeralen  Geneesheer-Üiieeteui'  Dr.  C.  J.  van  Persijn. 
Haarleii)     pp   IdO 

Die  Berechnung  der  Zahl  des  V>  arlepersonals  in  Mearenbcrg  ergibt 
bei  einem  Besland  von  SH  bis  022  Krankon  1  Wärter  auf  9  Kranke 
D  ch  wird  dieses  ^erhalfn1ss  erst  verstandlah  wmn  mau  hmrunimmt 
dass  ausser  dem  M  arte  personal  no  h  81  Be  lienstete  las  macht  1  113 
angestellt  waren  -rechnet  man  beides  zusammen  so  ergibt  sich  ein  \  er 
halimss  von  1  Dienstperson  auf  j03  Kranke 

Bestand  1  Jan  I88i  919  Aufnahmen  102  entlassen  91  genesen  22 
gebessert  13  gestorben  )H  Bestand  fnde  1S83  122  Tnukir  Ufanden 
sich  unter  57  jufgen   Mannern  13i    Die  Procentzahl  der  Gestorbenen  be 
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trug  in  den  letzten  4  Juhren  im  Durchschnitt  aller  Verpflegten  hei  den 
MilDDern  8,01  pCt-,  bei  den  Frauen  4,7  pCl.  Als  mikroskopischer  Haiipl* 
befund  bei  iJeinentia  paralytica  aird  atigegelien:  Verdickung  der  Ki'imer- 
schicht  (.Neuroglialjag")  mit  Kernvermehruog  und  Zellcndegeneralion,  wobei 
die  Spinnenzeilen  (iUiidet)  nicht  fehlten.  Bei  Hl  Epileptikern  wurde  dies- 
mal keine  Atinormitüt  der  Ammon^hürner  gefunden,  wohingegen  bei  Nicht - 
epileptischen  ein  paar  mal  L'ngleichheit  derselben  vorkam.  Unter  6  Idioten 
fanden  sich  in  4  Füllen  neben  mangelhafter  Ausbildung  der  Windungen 
Zeichen  chronisch  enUündlicber  Reizung  des  Uehims  resp.  seiner  Hüllen. 

Ingela,  SiBiisl.  m^d.  de  rHospice-Guislain  1883.  Suite.  —  BulL 
de  JB  SOG.  de  H£d.  inenl.  de  Belpque.    No.  32  u.  33. 

Anfang  1883  betrug  die  Krankenzahl  483,  Ende  December  482,  darunter 
7«  Epileptiker.  321  beschäftigen  sich.  Uie  Zahl  der  Aufnahmen  ist  etwas 
geringer  als  in  den  früheren  Jahren,  nach  dem  Verf.  ein  Beweis,  dass  in 
Gent  die  der  Anstalt  bedürftigen  Krankon  aufgenommen  sind.  ■  Von  den 
68  Neuaufgenommenen  litten  3  an  Uelancholie,  14  an  Manie,  12  an  Idiotie, 
22  an  Dementia,  8  an  Paralyse,  16  waren  erblich  belastet,  bei  18  war«n 
keine  Ursachen  angegeben.  5  waren  nicht  geisteskrank.  —  23  wurden 
als  geheilt,  4  als  gebessert,  7  als  ungeheilt  entlassen,  zusammen  mit  den 
5  nicht  Geisteskranken  39.  Es  starben  von  551  Bebandellen  30,  also 
5,44  pCt. 

Bourneville,  Bonnaire  etc.,  Reuherches  cljniques  et  lh6rapeutiques 
sur  rtpilrpsie,  l'Hyst^He  et  l'idiotie,  cumple  rendu  de  Bic^tre 
1883.     I.     Hisloire  du  service. 

Zum  Unterricht  für  die  epileptischen  und  schwachsinnigen  Kinder 
wurde  ein  Gebäude  mit  Werkstätten  errichtet,  die  für  400  Kinder  aus- 
reichen, aber  zunächst,  da  sie  nicht  alle  besetzt  sind,  theilweis  in  Folge 
der  Ueberfüllnng  als  Scblafräume  benutzt  werden.  —  Bei  den  oft  weiten 
Spaziergängen  folgt  den  Kindern  ein  Wagen,  der  die  ermüdeten  oder  von 
einem  Anfall  heimgosuchlen  aufnimmt.  —  Ein  Neuhau,  der  seit  lange  an. 
statt  der  jetzigen  durchaus  unwürdigen  Räume  geplant  ist ,  wurde  be- 
gonnen. —  Die  Abtheilung  enthielt  am  l.  Jan.  1883  297  Kranke  und  zwar 
119  erwachsene  Epileptiker  und  178  schwachsinnige  oder  epileptische 
Kinder.  Es  wurden  im  Verlauf  des  Jahres  2  Erwachsene  und  47  Kinder 
aufgenommen.  Es  starben  12  Erwachsene  und  20  Rinder,  5  Kinder  wurden 
entlassen. 

37.  Report  of  the  Kent  Lunaiic  Asylum,  ßarroini;  Heith,  MBid^toiie. 
For  1883.     pp.  40.     (Dir.  Dp.  F.  P.  Dacis.) 

Bestand  Auf.  1883  1348  (548  U.  80()  F.),  aufgen.  3G4  (171  M.  193  F.), 
entl.  gebeilt  207  (93  11.  114  F.),  ungeheilt  4.'i  (35  M.  10  F.).  nicht-irre  4 
(2  M.  2  F.),  gest.   129  (68  M.  Gl  F.),  bUeben  1328  (522  M.  806  F.).     Von 
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1875  bis  Ende  1883  waren  aufgenommen  3121  (I4T0  M.  1651  F.).  entl.  ge- 
heUl  1337  (601  M.  736  F.),  ungeheilt  637  {311, M.  326  F.),  nicht-irre  20 
(12  M.  8  F.),  gest.  1150  (619  M.  531  F.).  Unter  den  1883  129  Oeslorbenen 
hatten  22  (15  U.  7  F.)  allgem.  Paralyse,  12  (»  M.  3  F.)  Epilepsie,  21  (7  U. 
14  F.)  Gehiraatrophie ,  6  (4  U.  2  F.)  weisse  Gehirnerweichung,  14  (10  U. 
4  F.)  Lungenphthise,  14  (8  M.  6  F.)  Henklappenrehler,  1  F.  starb  durch 
Erh&Qgeii,  l  M.  ertrunken.  3  waren  30— 40  J.  in  der  Anstalt.  —  Aus- 
gaben 42072  Pfd.  St. 

44,  Report  ofCrichlon  Royal  Institiilion,  Diimfries,  Tor  1884.  Dum- 
fries,  1885.  pp.  30.  (Dir.  Dr.  James  Rutktrford) 
Bestand  Anf.  1884  482  (255  M.  227  F.),  aufgen.  164  (86  M.  .78  F.), 
entl.  158  (89  M.  69  F.),  gest.  47  (28  M.  19  F.),  blieben  Ende  1884  441 
(225  M.  216  F.),  ine).  4  Beurlaubte.  Im  ,Kirkmichael  llouse',  'J  U.  von 
der  Anstalt,  wurden  20  Kranke  aus  den  wohlhabenderen  Stünden  gepflegt, 
umgeben  von  Park  und  Aeckern.  Des  Restraint  bedurfte  1  Kr.  und  der 
Seclusion  2.     1  M.  beging  Suicid.     1  U.  war  über  40  J.  in  der  Anstalt. 

21.  AnnuBl  Reporl  or  ihe  Cuniberland  and  Westmoreland  Luitalic 
Asylum  for  1 882.  pp.  63.  (Dir.  Dr.  J.  A.  Campbell.) 
Bestami  Anf.  1882  440  (220  M.  220  F.),  aufgen.  140  (G4  M.  76  F.), 
entl.  geheilt  64  (24M.40F.),  ungeheilt  13  (3M.ilF,),  gest.  39,(27  M. 
12  F.),  blieben  465  (230  M.  235  F.).  Seit  Oeffnung  des  Asytes  1862  aufgen. 
2344  (1210  M.  1134  F.),  darunter  wiederaufgenomraeo  382  (187  M.  195  F.). 
Entlassen  geheilt  951  (443  M.  502  F.),  ungeheilt  327  (169  M.  158  F.),  ge- 
.storben'eoi  (3G2  M.  239  F.).  Von  den  1882  Aufgenummcnen'haften  17 
(9  M.  8  F.)  Selbstmord  versucht,  15  (5  M.  10  K.)  ihn  beabsichtigt.  —  Aus- 
gaben 15956  Pfd.  St, 

Annual  Rep.  of  the  Counly  of  Warwick  Pauper  Lunatic  Asylum 
for  1883.     pp.  34.     (Dir.  Dr.  Parsey.) 

Bestand  6G3  (292  M.  371  F.).  Aufgen.  1883  142  (63  M.  79  F.),  entl. 
geheilt  45  (15  M.  30  F.),  ungeheilt  26  (1 1  M.  1.')  F.),  nicht-irre  4  (2  M.  2  F.), 
gest.  63  (39  M.  24  F.),  verblieben  663  (292  M,  371  F.).  Der  Ueberflusa 
an  Frauen  beruht  zumeist  auf  ihrer  grösseren  Langlebigkeit.  Ein  3j.  Idiot 
wurde  als  „geßhrlich  für  Andere"  aufgenommen,  doch  konnte  Geßhrl  ich  es 
nicht  wahrgenommen  werden.  1  starb  an  Suicid  mit  Dem.  paral.  Gegen 
Feuersgefahr  wurde  die  Anstalt  möglichst  gesichert.  Seit  Eröffn.  der  An- 
stalt (31Vj  J-)  wurden  aufgen.  3585  (1701  M.  1884  F.),  enll.  geheilt  1238 
(478  M.  760  F.),  uitgeheilt  269  (136  M.  133  F.),  gest.  1410  (799  M.  611  F.); 
darunter  wiederaufgenommen  230  (95  M.  135  F.).  —  Unter  den  45  Gene- 
senen war  die  Dauer  des  Aufenthaltes  bei  31  (10  M.  21  F.)  innerhalb  1  J., 
hei  14  (5  M.  9  F.)  über  l  J. 
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29.  Annual  Beport  or  the  State  Liinnlic  Hoitpital  at  Northampton 
Mass.,  Amer.,  for  the  Year  ending  Sept.  30.  IS84.  pp.  79. 
(Dir.  Dr.  Pliny  Earle) 

Bestand  1.  Ocl.  1883  4G9  (230  M.  239  F.),  aufgen.  136  (61  M.  75  F.), 
entl.  142  (63  M,  80  F.),  daTon  geheilt  25  (9  M.  16  F.),  ungeteilt  88  (38  U. 
50  F.),  nicht-irre  4  (3  M.  1  F.)-  Es  starben  25  (13  M.  13  F.),  blieben  463 
(229  M.  234  F.)  Eine  Frau  war  14  Mal  aufgenommen,  10  Mal  geheilt  ent- 
lassen, 3  Ual  gebessert.  Die  Aussicht  auf  Genesung  verändert  sich  rapid. 
wird  klein  schon  am  Ende  des  I.Jahres  und  verschwindet  fast  am  End« 
des'  2.  Dies  das  Resultat  des  Durchschnittes  der  leUten  15  Jahre.  In 
früherem  Alter  ist  die  Heilung  häufiger.  Unter  den  Aufgenommenen  1  über 
80  J.  alt,  7  zwischen  70  u.  80,  3  75  J.  u.  mehr.  In  diesem  Alt«r  schadet 
die  UebersiodeluDg  in  die  Anstalt  mehr  als  sie  nützt.  An  Phthisis  starben 
6  (2  U.  4  F.),  an  Suicid  3  M.,  von  denen  bei  2  keine  Neigung  dazu  vorher 
erkennbar  war.  Seit  26  J.  21  Suicide  (15  M.  6  F.),  in  den  ersten  13  J.. 
10  in  den  letzten,  doch  war  in  jenen  die  Durchschnittszahl  des  Bestandes 
353,5,  in  dieser  456,47.  In  der  Periode  von  25  J.  starben  5,75  pCt,,  in 
den  ersten  13  J.  6,49  pCt.,  in  den  letzten  13  J.  5,13  pCt.,  im  letzten  4,13  pCt. 
Gottesdienst  oder  [Tnterhaltungen  gab  es  an  366  Tagen.  —  1874  ward 
durch  Gesetz  festgestellt,  dass  jeder  Patient  Briefe  schreiben  und  darin 
Beschwerden  an  die  Oberbehörde  einreichen  könnt«.  Nicht  einmal  hat 
sich  eine  solche  begründet  befunden  und  hat  Erfolg  gehabt.  Obgleich 
Staatsanstalt  hat  doch  der  Staat  seit  1867  keinen  Zuschuss  zu  gewäbren 
nöthig  gehabt.  —  Ausgaben  80413  D-,  pro  Wocha  u.  Kopf  3,33. 

Eighth  Arniual  Report  of  the  Northampton  County  Lunatic  Asjiuin 
at  ßerry  Wood,  Near  Northampton,  for  the  year  eading  Dec 
1884.     pp.  53.     (Dir.  Dr.  R.  Greene.) 

Bestand  Anf.  1884  640  (304  M.  336  F.),  aufgen.  208  (8G  «.  122  F.), 
ontl.  128  (44  M.  84  F.),  gest.  47  (24  M.  23  F.),  blieben  673  (322  M.  351  F.). 
2  Entwichene  kamen  wieder.  Seit  Eröffn.  dos  Asyles  (I87G}  aufgen.  176-5 
(841)  M.  916  F.),  wiederaufgcn.  135  (69  M.  G6  F.),  iusgesammt  1900  (918  H. 
982  F.),  entl.  geheilt  457  (192  M.  265  F.),  ungeheilt  310  (138  M.  172  F.). 
gest.  460  (266  M.  194  F.),  blieben  Ende  1884  673  (322  M.  351  F.).  —  Aus- 
gaben L.  18942,  pro  Kopf  und  Woche  8  S.  O'/j  D. 

31.  and  32.  Annual  Reports  of  Ihe  Insane  Asyluta  of  the  State 
of  California  at  Stockton.  1884.  Sacramento.  pp.  100.  (Dir. 
Dp.  Browne.) 

Bestand  Anf.  Juli  1882  1095  (773  M.  322  F.),  aufgen.  258  (189M. 
69  F.),  entl.  geheilt  68  (51  M.  17  F.),  ungeheilt  10  (8  H.  2  F.),  gestorben 
86  (f;5  M.  21  F.),  entlaufen  5  (4  M.  1  F.),  blieben  1181  (834  H.  350  F.). 
Im  J.  1883^1884  wurden  aufgen.  264  (207  U.  57  F.),    entl.  gebeut   113 
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(81  M.  32  F.),  ungelipilt  22  (11  M.  11  F.),  gestorben  87  (67  M.  20  F.),  ent- 
flohen II  {10  M.  1  F.),  blieben  1215  (872  M.  343  F.).  -  Ausgaben  181B05  D. 
Die  Ueberfüllung  bat  zu  einem  neuen  Anbau  geführt.  Ueber  die  Cri- 
minalpatienten  wird  gekla^.  Eine  ausführliehe  Abhandlung  über  Canali' 
satiou  mit  Berieselung  ist  beigefSgl. 

36.  Jahresbericht  der  Heil-  u.  Pflegeansialt  für  Schwachsinnige  u. 
Epileptische  in  Stellen,  Wuniemberg.  erslallet  von  den  An- 
stalls-Vorstehern  Schall,  Wildermuth  u.  KöUer.  Schorndorf. 
71  S. 

Ende  des  Jahres  1884  149  Epileptische  u.  151  Schwachsinnige.  Aus 
der  Abth.  f.  Epileptische  traten  31  (17  m.  14  w.}  aus  und  zwar  genesen  4 
(2  m.  2  w.),  sehr  gebessert  6  (4  m.  2  w.),  gebessert  8  (3  m.  5  w.],  unge- 
besserl  7  (5  m.  2  w.),  gestorben  6  (3  m.  3  w.)-  Neu  traten  ein  45  (21  m. 
24  w.),  wovon  5  bis  über  40  Jahre.  Das  Charakteristische  liegt  mehr  in 
den  Schwindelanßllen  als  in  den  Krumpfen.  Ausserdem  oft  Beginn  durch 
Zuckungen  ein  Keiner  Muskelgruppen.  Geistige  Abschwächung  wahrzu- 
nehmen bei  21  (8  m.  13  w.),  hochgradige  bei  3  ra.  Bei  5  handelt  es  sich 
um  psych.  SlÜrungen  vor  und  nach  den  An^llen.  Dadurch  entsteht  das 
ßedürfniss  nach  Gruppihing  der  Kranken.  Bei  llifsterio  ist  das  erste  Er- 
fordcrniss  Verbringung  in  die  Anstalt.  Der  Kehandiung  auswärtiger 
Kranken  muss  die  persönliche  Untersuchung  vorangehen.  Dies  geschah 
bei  37  (25  m.  12  w.).  —  In  der  Abth.  für  Schwachsinnige  traten  10  (8  m. 
2  w.)  aus,  wovon  1  m.  storb,  traten  ein  17  (14  m.  3  w.).  —  Der  Erfolg  der 
animalen  Lymphe  war  vorzüglich.  —  Austal tspersoual  105  Personen. 

26.    Bericht  über  Hephata,    evang.   Erziehungs-  u.  Pflegeanstall 
für    Blödsinnige    Rheinlands    u.    Westfalens  zu   M.  Gladbach. 
Vom  J.   1884.     (Dir.  C.  Barihold.)    27  S. 
Bestand  Anf.  1884  157  (110  m.  47  w.),  abgegangen  37  (20  m    17  w ). 
blieben  159  (112  m.  47  w.).     Von  jenen  37  starb  1  w.,    hildungsunßhig 
entl.  17  (10  m.  7  w.),  gebessert  13  (7  m.  6  w.),  confirmirt  4  w.,  als  irrsinnig 
2  m.  —  Von  3  aufgenommenen  Kindern  ist  der  Vater  dem  Trunks  er- 
geben.   Von  109  Aufnahmegeauchen  koiinten  nur  31)  berücksichtigt  werden. 
—  Ausgaben  74S79  M. 


37.  Jahresbericht  der  Heil-  u.  Pfle(;eanstalt  fUr  Schwachsinnige  in 
Uariaberg,  Oberamts  Reutlingen.  Vom  J.  1883— ISS4.  64S. 
(Dir.  K.  Bali.) 

Festpredigt.    Conlagiöse  Augenkrankheit,  durch  eine  Wärterin  einge- 
schleppt, befiel  fast  sämmtliche  Insassen  (Trachom)  in  leichterer  und  schwe- 
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rerer  Form.  AufDahraen  wurden  sistirt,  alle  Räume  de&inficirt,  die  Kranken 
mit  Pflegepersonal  ia  einen  AnsUltstlügel  isolirt  und  ein  ÄSEisteozant  der 
Augenltlinik  in  Tübingen  angestellt.  Auch  in  den  benachbarten  Orls- 
schulen  waren  50  pCt.  der  Schüler  .inficirt.  AulTallenderweise  blieb  die 
nahe  Bewahranstalt  ganz  verschont.  Beschränkung  auf  die  Bindehaut  der 
Augenlider,  Verlauf  langwierig.  Am  längsten  dauerte  die  Epidemie  in 
üariaberg,  wo  täglich  forcirt  geätzt  wurde,  auch  sind  nur  hier  Nachkrank- 
heilen  vorhanden.  Vom  Mai  an  konnten  neue  Kranke  wieder  aufge- 
nommen,    die  Schule  nieder  begiinnen  werden. 

Ausgetreten  10  (4  Kn  GH.),  davon  2  Kn.  gestorben,  aufgenommen  ö 
CiKa.  3M.),  Bestand  am  I.Juli  18S4  101  (SO  Kn.  21  M.),  davon  ebne 
Sprache  28,  mit  mangelhafter  3G,  mit  guter  47,  blind  2,  ganz  gelähmt  3, 
theilneise  gelähmt  5,  mit  Epilepsie  IS.  —  Ausgaben  i29ä4  M.  —  Auf- 
;(ählung  der  Geber. 


Bericht  der  Alsterdorfer  ADstalien   über  die  J.  tSSl   bis   ISS3. 
(Dir.  Pastor  Dr.  Seiigelmatin.)    23  S. 

Die  Anstalten  bestehen  aus  dem  St.  Nicolai-Stift  für  leiblich  und  gei- 
stig gesunde  Kinder,  die  einer  Anstalt  bedürfen  aber  noch  nicht  verwahr- 
lost sind,  aus  der  Idiolensnstalt  für  solche,  die  leiblich  gesund  und  geistig 
gebrechlich  oder  leiblich  und  geistig  nicht  normal  sind,  aus  dem  Kinder- 
heim für  geistig  gesunde  krüppelhafte  Kinder,  aus  einer  Präparanden- 
austalt,  und  aus  Pensionat  für  schwach  befähigte  und  geistig  defecte  Kinder 
höherer  Stände.    Statistik  fehlt.     Verzeichniss  der  Geber. 

12.  Bericht  üb.   d.  lidiotenanstalt  in  Kiel   pro  1S83.     Kiel,'  4  S. 
(Dir.  Job.  Meyer.) 

Bestand  Ende  1882  48  (2ß  m.  22  w,).  Aufgenommen  11  (9  m.  2  w.), 
abgegangen  5  <2  m.  3  w.),  blieben  54  (33  m.  21  w.).  Personal  2  H.  u. 
6  F.  4(i  Kranke  auf  ülTeutliche  Kosten.  Verpflegungssatz  der  3.  Kl- 
3G0  U.  nicht  mehr  ausreichend.  Aeltester  Zögling  34  J-,  32  unter  I5J. 
Die  meisten  waren  auch  liörperiich  zurückgeblieben.  1  Kr.  von  9  J.  starb 
jäh  an  Lungenschlag.  2  wurden  conflrmirt.  Dem  Director  wurde  von  der 
Provinz  eine  Subvention  von  300  M.  zum  Besuche  der  Confereni  für  «Idioteo- 
Heit-Pftege"  zu  Uamburg  bewilligt. 
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U.     Statistik.     Refereut:   Ullrich- Erlangen. 
Sleenberg,  Statistik  der  Geisteskranken  und  Anstalten  in  Skandi- 
navien. 

Vorstehende  Schrift,  welche  den  Milgliederu  der  psych iatriachen  SecfiOB 
des  medicinischen  Congresses  zu  Kopenhagen  als  Festgabe  geboten  wurde, 
behandelt  In  längerer  Einleitung  die  allgemeinen  Verhältnisse  der  Irren- 
fSrsorge  in  Schweden,  Norwegen,  Finland  und  Uänemarli ,  welche  in  allen 
Stücken  den  Ansprüchen  der  Neuzeit  entspreche,  wenn  auch  immerhin  die 
einzelnen  Länder  in  der  Art  der  Ausführung  dieser  Fürsorge  Verschieden- 
heilen  zeigten. 

Als  allgemeinen  Eriahrungssatz  stellt  Vf.  obenan,  dass,  je  reicher  ein 
Land  und  je  gleichmSssiger  der  Wohlstand  in  einer  Bevölkerung  Tertheilt 
sei,  um  so  eher  würden  die  Kranken  statt  in  häuslicher  Pflege  in  den 
Heilanatallen  untergebracht,  die  dann  auch  in  grösserer  Anzahl  vorhanden 
seien;  zum  Beweise  führt  er  die  Verhältnisse  in  'tem  wohlhabenden  Däne- 
mark und  dcu  reicheren  Provinzen  Schwedens  an,  während  in  Norwegen 
und  Finland  schon  die  orographischen  Verhältnisse  weniger  auf  eine  rasche 
Entfernung  der  Kranken  aus  der  häuslichen  Pflege  hinweisen,  und  zwar 
umsoweniger,  als  in  diesen  Gegenden  die  Geislesstörung  im  Allgemeinen 
unter  dem  Bilde  einer  mehr  depressiven,  rasch  in  Demenz  übergehenden 
Form  verlaufe.  Gleii'bwohl  geht  das  Bestreben  auch  in  diesen  Ländern 
dahin,  mehr  PIät?,e  für  die  Tuterltvingung  von  Geisfes  kranken  zu  schaffen. 
Norwegen  besitzt  deren  schon  eine  grössere  Zahl  als  Schweden,  und  Fin- 
land   bereitet    eben    eine    völlige    Umgestaltung    seines    gesammten   Irren- 

Bei  einer  Gesammlbevötkerung  Skandinaviens  von  103084G5  wurden 
1880  goitähit:  17942  Geisteskranke  =  17,4  auf  10000  Einwohner  und  waren 
davon  untergebracht  nach  pCt. 


In.  Spitäler 
Woblthätig- 
keitsanstalten 

Schweden 
Norwegen 
Finland 
Dänemark 


Wenn  nun  nach  dieser  Uebersicht  Skandinavien  zu  wenige  öffentliche 
Anstalten  besitzt  und  selbst  das  wohlhabende  Dänemark  nur  für  wenig 
über  die  Hälfte  seiner  Kranken  Anstaltsplätze  hat,  so  geht  doch  in  der 
Neuzeit  das   allgemeine    Streben   dahin,    diesem    Ulssstande    abzuhelfen, 

ZelUctirirt  I.  Paychlatrlig.  XLU.  1. 
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zumal  PriTatanstalten  nur  sehr  veDige  lortianden  und  die  häusliche  Mege 

gar  manches  zu  wünschen  übrig  lässt. 

Das  Vorurtheit  gegen  die  Anstaltspflege  der  Kranken  schwindet  aach 
in  diesen  Ländern  und  constatirt  Vf.  für  die  letzten  20  Jahre  eine  bedeu- 
tende Aendening  der  Oesinnung  der  BevÜlkerung  zu  Quasten  der  An- 
stalten und  der  in  Behandlung  gewesenen  Kranken. 

Betreff  der  Aufnahme  in  die  Anstalten  entwickelt  &.  seine  Erfahrungen 
dahin;  möglichst  rasche  Aufnahme  der  acuten  Fälle,  ferner  möglichst  torl- 
dauemde  Verpflegung  der  chronisch  Kranken  in  den  Anstalten  und  ist 
ein  entschiedener  Gegner  der  Unterbringung  derselben  in  Armenhäusern 
u.  dgl.,  wo  die  Kranken  schon  durch  die  Organisation  des  Hauses  sich  ge- 
drückt fühlen  und  leichter  neuen  Erregungszuständen  ausgesetzt  sind. 

In  der  nun  folgenden  Besprechung  des  Irrenwesons  der  einzelnen 
skandinavischen  Länder  berichtet  Vf.,  dass  in  Schweden  die  Geistes- 
kranken in  klösterlichen  Brüderschaftsasylen  .Heilig  Aands  Huse"  unter- 
gebracht gewesen  neben  fremden  und  sonstigen  hilfsliedürfligen  Personen; 
diese  Asyle  wurden  nach  der  Reformation  lediglich  zur  Aufnahme  Geistrs- 
krapker  bestimmt,  hiessen  .hopilaux",  während  die  übrigen  Krankenhäuser 
.lazarets*  genannt  wurden. 

Von  1773—1877  befand  sieb  die  Irrenpflege  ganz  in  den  Bänden  des 
Ordens  der  Serapbiner,  welche  sich  mit  grossem  Eifer  und  Geschick  der- 
selben unterzogen  und  erst  nach  Aufhebung  dieses  Ordens  1877  ging  die 
Leitung  der  Anstalten  in  die  Hände  weltlicher  Aerzte  über.  Gegenwärtig 
besitzt  Schweden  10  Anstatten  mit  einer  Gesammlsumme  ron  2248 
Plätzen;  die  kleinste  Anstalt  (Wisby)  besitzt  30,  die  grösste  (Upsala)  besifcsl 
400  Plätze. 

Die  Zahl  der  Geisteskranken  stieg  vom  Jahre  1860—1880  von  19,53 
auf  25,0  unter  10000  Einwohner. 

Davon  waren  untergebracht: 

a}  in  öffentl.  Anstehen  1860  -  18,86  pCt  und  1880  =  23,86  pCt., 

b)  in  häuslicher  Pflege  1860  =  81,15  pCt.  und  1880  =  16,03  pCt. 

Jeder  Kranke  kostete  in  den  Anstalten  jährlich  650  frcs. 

In  Norwegen  begann  die  Irrenfürsorge  mit  einem  Recript  vom  U.Juli 
1736,  welches  anordnete,  dass  in  jedem  Spilale  1—2  Zimmer  zur  Auf- 
nahme und  Verpflegung  armer  Geisteskranker  einzurichten  seien,  wodurch 
eine  Menge  kleiner  Asyle  entstanden.  Krst  1855  wurde  ein  neues  grösseres 
Asyl  (Gaustad)  eröffiiet,  welchem  1871  Rotvold  und  1S81  Eg  bei  Chrislian- 
sond  folgten;  arme  Kranke  können  gegen  ein  gewisses  Fiium  auch  in  ein- 
zelnen Privatasylen  Unterkunft  finden  und-stehen  dieselben  unter  gleicher 
Controlle  wie  die  Staatsanstalten. 

In  den  10  Privat-  und  Slaalsanstalten  Norwegens  waren  1880  1041 
Kranke  (553  M.  und  488  F.)  untergebracht;  die  188t  eröffnete  Anstalt  zu 
Eg  bietet  Platz  für  230  Kranke. 

In  Finland  wurden  1771  zuerst  40  Plätze  für  Geisteskranke  in  einem 
ehemaligen  Leprosenhause  eröffnet,  nachdem  schon  1687  indem  Leprosen- 


hause  zu  Kronoby  Anßittga  7  und  später  35  Plätze  den  geiSJirlichen  Irren 
^QgewieseQ  waren,  um  sie  unschädlich  zu  machen  —  mehr  wurde  damals 
nicht  verlangt.  Erst  1841  begann  mit  dem  Bau  der  Anstalt  zu  Lappvik 
eine  Aenderung  zum  Besseren  in  dem  finländischen  Irrenwesen,  auch 
wurden  in  jedem  grösseren  Spitale  i  Isolirräume  zur  provisorischen  Unter- 
bringung von  Geisteskranken  eingerichtet.  Allmälig  und  besonders  noch 
durch  die  Müglichlieit  des  Einkaufes  in  die  Anstalten  Siählü  und  Lappvik 
füllten  sich  dieselben  derart  mit  chronisch  Kranken,  dass  1873  durch  eine 
Oonimission  das  Irrenweseu  einer  Reorganisation  unterzogen  werden  musste; 
die  Hauptpunkte  derselben  bestanden  in  Gründung  kleiner  Aufnahmsasjle 
für  je  30  Kranke,  in  Errichtung  zweier  grosser  Centratanstalten  für  je 
500  Kranke,  mit  welchen  einige  agrikole  Colonien  verbunden  waren.  Die 
Anstalt  zu  Lappvik  wurde  als  Heilanstalt  und  klinisches  Institut  beibe- 
hatteu,  während  Siählö  zur  Aufnahme  von  Epileptikern,  unheilbaren  Geistes- 
kranken und  irren  Verbrechern  bestimmt  wurde. 

Gegenwärtig  besitzt  Finland  899  Plätze  für  Geisteskranke. 

In  Dänemark  begann  die  Irrenfürsorge  IG32  mit  der  Errichtung  von 
30  Zellen  für  Geisteskranke  in  St.  Jörgensgaard ,  einem  ehemaligen  Le- 
proscnspitale  bei  Kopenhagen  Gegenwärtig  besitzt  das  Land  4  grosse  An- 
stalten, in  welchen  sich  am  1.  Januar  1884  1959  Kranke  befondcn  —  die 
Summe  für  eine  weitere  Anstalt  von  400  und  später  700  Kranken  wurde 
dieses  Jabr  bewilligt. 

In  Schweden  und  Finland  sieben  die  Anstalten  unter  der  Oberaufsicht 
des  amtlichen  Generaünspectors,  während  sie  in  Norwegen  und  Dänemark 
dem  Justizministerium  unterstehen. 

Privatanslalten  finden  sich  in  Skandinavien  nur  sehr  wenige  und  sehr 
kleine  —  es  sind  auch  die  Kranken  der  vennügenden  Klassen  in  den 
öffentlichen  Analallen  untergebracht. 

Norwegen,  Schweden  und  Finland  besitzen  zwar  eine  Irrengesetzgebung, 
doch  ist  dieselbe  in  vielen  Stücken  mangelhaft,  namentlich  finden  sich 
keine  Artikel,  welche  die  Hechte  der  Irren  gegenüber  df-  "  —  ■>-->--« 
regeln;  in  Dänemark  bestehen   nur  die  Reglements  für  die 

Das  Studium  der  Psychiatrie  ist  in  Schweden  obligat« 
drei  anderen  Ländern  nicht,  doch  besteben  auch  hier  klinia 
in  welchen  die  Aerzfe  3—5  Monate   dauernde  Curse  durchm 

Vf.  bespricht  schliesslich  noch  in  Kürze  die  Idiotenans 
naviens:  in  Schweden  giebt  es  in  11  Anstalten  291  Plätze  i 
Zählung  1882  auf  1082  Einwohner  1  Idioten.  In  Norwegi 
Zählung  im  Jahre  1865  2039  Idioten  (1056  M.  und  983  Fr.) 
Einwohner;  in  Finland  fanden  sich  1882  1268  (738  B.  und 
in  Dänemark  zählte  man  den  1.  Februar  1880  2602  Idioten. 

Vorstehender  Schrift  ist  eine  sehr  übersichtliche,  die  V 
Geisteskranken  und  Idioten  in  den  skandinavischen  Lände 
Karte  t 
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Auszug  aus  deo  statistischen  TabellRU  der  Irrenanstalten  Schvedens 
ftlr  das  Jahr  1883. 

Zu  Anfang  des  Jahres  beiden  sich  in  den  10  schwediachen  AosUlten 
1974  Kranke  (1042  H.  u.  932  Fr.);  der  Zugang  betrug  643  (325  H.  a. 
318  Fr.);  genesen  verliessen  die  Anstalten  210  (96  H.  u.  114  Fr.),  98  (63  H. 
u.  35  Fr.)  starben.  —  Ende  1883  war  der  Krankenbestand  2061  (1073  U. 
u.  986  Fr.). 

Von  den  , genesen"  Entlassenen  waren  l^C  weniger  als  1  Jabr,  20 
1—2  Jahre,  4  2—3  Jabre,  1  3—4  Jahre,  2  4—5  Jabre,  7  über  5  Jahre  in  An- 
staitsbehandlung. 

Die  meisten  Aufnahmen  lielen  in  die  Altersperiode  von  21 — 35  Jahren; 
nach  dem  CiTilstand  scbieden  sich  die  Aufgenommenen  in  405  Ledige, 
186  Verheirathele,  IG  Wittwer,  34  Wittwen  und  2  Oescbiedene. 

Beschäftigt  wurden  die  Kranken  mit  Land-  und  Gartencultur,  mit 
Tischlerei,  Haieret,  Schneider-  und  Schuh nacherarheit.  Spinnen,  KorbBecbten, 
Wergzapfen,  Weben,  Nähen,  Stricken  etc.;  die  Anstatt  Stockholm  besitit 
eine  'Buchdruckerei. 

Als  häufigste  Todesursache  werden  chronische  und  acute  Phthise,  femer 
Krankheiten  des  M^ens  und  der  Bauch  ei  ngeweide  angegeben. 

Statistik  aus  den  Jahresberichten  der  dänischen  Anstalten  (Ur  das 
Jahr  1883. 

Aus  den  tabellarischen  Zusammen  Stellungen  der  4  Anstalten  Dänemarks 
e^bt  sich  ein  Bestand  am  1.  Jan.  I8S3  von  1914  Kranken  (S78  H.  n. 
103G  Fr.).  Der  Zugang  betrug  474  (247  M.  u.  227  Fr.),  der  Abgang  409 
(203  M.  u.  206  Fr.),  wovon  durch  Tod  121  (76  M.  u.  45  Fr.),  durch  Gene- 
sung 145  (70  M.  u.  75  Fr.). 

Die  Aufenthaltsdauer  der  Entlassenen  und  Gestorbenen  in  den  Anstalten 
war  im  Mittel  733,06  Tage. 

Die  meisten  Aufnahmen  fanden  im  October  statt  (48),  die  wenigsten 
im  September  (23),  im  Allgemeinen  waren  jedoch  die  Sommermonate  be- 
vorzugt. 

Nach  dem  Alter  fielen  die  Haxima  der  Aufnahmen  in  die  Periode 
zwischen  26 — 40  Jahre;  der  Civilstand  der  Aufgenommenen  ei^b  243  Ledige, 
183  Verheirathele,  5  Geschiedene  und  33  Verwittwete. 

Nach  KrankheitsTormen  Tertbeilten  täch  die  Aufgenommenen  in  157 
(66  U.  91  Fr.)  Helancholjen,  83  (53  H.  30  Fr.}  Manien,  1Ö8  (73  U.  85  Fr.) 
»ecund.  Seelenstörungen,  46  (41  M.  5  Fr.)  Paralysen,  18  (9  M.  9  Fr.)  Epi- 
leptiker und  12  (5  H.  7  Fr.}  Idioten. 

Wiederaufnahme  fanden  10,26  pCt.  der  Entlassenen,  Bückfälle  erlitten 
10,18  pCt  der  „genesen'  Entlassenen. 

Entlassen  wurden  G,I2  pCt.  genesen,  4,61  pCt.  gebessert,  2,23  pCt  on- 
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geheilt,  gestorben  sind  6,23  pCt.  des  Bestandes.  Dnter  den  Todesursachen 
stehen  Phthisis,  Periencephalilis  und  Emotlitio  cerebri  obenan,  Selbstmorde 
kamen  2  vor. 

Für  jeden  Kranken  sind  im  Allgemeinen  vorhanden  t3,57  Quadratmeter 
und  4G,54  Cnbitmeter  Raum. 

Anf  8,09  Kranke  kam  je  1  Wärter  —  PlStzo  für  Neuaufnabmen  waren 
in  sämmtlichen  Anstalten  noch  SSO  frei. 

Das  Wartpersonal  (durchaus  weltlich)  bezieht  einen  durch  seh  nittli  eben 
jährlichen  Lohn  von  '294  fr.  (M.)  und  196  fr.  (W.);  ausserdem  erbalten  bei 
freier  Station  ill.  Cl.  die  Wärter  eine  Uniform  und  die  Wärterinnen  die 
Unterkleider. 


Pretl,  Die  Ueberbürdung  der  Schiller  an  höheren  Lehranstalten  und 
die  Irrenstatislik.  —  Wiener  medic.  Presse  No.  31- 

Anknüpfend  an  die  Erklärung  der  preuaa.  wissenscbaftl.  Deputation, 
„daas  auf  Grund  des  bis  jetzt  vorliegenden  Materialea  weder  als  erwiesen 
noch  als  wahrscheinlich  anzusehen  ist,  dass  Ueberbürdung  durch  die  An- 
sprücbe  der  Schule  mit  ausreichender  Sicherheit  als  die  alleinige  oder  wesent- 
liche Ursache  für  Geistesstörungen  der  Schüler  zu  betrachten,  oder  dass 
iD  der  Häufigkeit  solcher  Fälle  neuerdings  eine  Zunahme  zu  bemerken  ist", 
unterzog  Vf.  besonders  den  Schlusssatz  derselben  einer  vergleichenden  Unter- 
suchung, indem  er  die  Irrenslatistik  der  Schüler  der  höheren  Lehranstalten 
Oesterreicha  zu  Grunde  legte. 

Die  Zahlen  der  männl.  geisteskranken  Studirenden  von  Hoch-,  Facb- 
und  Mittelschulen  waren  in  den  Jahren  1873—1880  =  62,  59,  61,  73,  95, 
S6,  103  und  93,  woraus  hervorgeht,  dass  vom  Jahre  I87G  an  eine  bedeu- 
tende Zunahme  zu  bemerken,  die  namentlich  1877  sehr  auSällig  wird,  was 
mit  den  in  derselben  Zeitperiode  in  Wirksamkeit  getretenen  neuen  Lebr- 
planen  für  Real-  und  Fachschulen,  die  höhere  Anforderungen  als  bisher  an 
die  Schäler  stellten,  in  einem  ursScblicben  Zusammenbang  stehen  könnte. 

Nach  einer  Tabelle,  io  welcher  die  Fälle  nach  Krankheitsformen  ge- 
ordnet erscheinen,  zeigt  sich  eine  Zunahme  der  Verrücktheit,  des  Blödsinns 
und  der  epileptischen  Geistesstörung. 

Die  Zahlen  der  Studirenden  selbst  nahmen  in  den  Jahren  1871  —  1879 
Stetig  zu,  die  der  Irren  ebenfalls,  jedoch  nicht  in  gleich  stetiger  Weise  (vid. 
Tab.  im  Original),  dagegen  leigteii  die  genannten  3  Krankheitsformen  eine 
stetige  Zunahme  und  troti  der  mitunter  bedeutenden  Schwankungen  über- 
stiegen alle  Krank h eitsform en ,  mit  Ausnahme  der  Melancholie,  die  Zahlen- 
wenhe  der  1873-1875. 

Dieses  Schwanken  der  Zahlenwerihe  führt  Vf.  in  der  Vermutbung,  dass 
in  den  vorliegenden  Fällen  bei  der  Entstehung  der  Geisteskrankheit  keine 
fortdauernde  Ursache,  wie  die  Ueberbürdung  eine  solche  ist,  allein  wirke- 
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sondern  es  müasen  entschieden  noch  andere  Hilfsursacben  (Ueredit^  Onuiie, 
schlechte  Ernähniug  etc.)  zur  Entstehung  der  ErankheEt  beitragen.  Ein 
sicherer  Schluss  auf  das  ursächliche  Verhältnisa  der  Ueherbürdung  in  der' 
Schule  zur  Oeisleskrankheit  kann  nur  durch  sorgßltige  Prüfung  der  Kranken- 
geschichte eines  jeden,  einzelnen  Falles  erreicht  werden,  der  Versuch  der 
Lösung  der  Frage  auf  statistischem  NVege  führe  leicht  lu  irrthümtichea  Re- 
sultaten. 

Oud<wl,  Rapport  sur  la  situalioa  des  asyles  d'ali^o^  du  royaume. 
Annces  1877  k  1881.  —  Annales  et  bulletin  de  la  soc.  de 
tn^d.  de  Gand.     August  1884. 

lagtls  bespricht  diese  amfangrei che  Veröffentlichung  über  das  belgische 
Irrenvesen,  welche  neben  den  weitgehendsten  statistischen  Jlittheilungen 
einen  Plan  nebs^  Detail beschreibung  der  neuen  Anstalt  in  Tonrnai  enthält 
und  ausserdem  eine  Reihe  der  gegenwärtig  wichtigsten  Fragen  des  Irren- 
wesens in  Belgien,  wie  i.  B,  die  Errichtung  neuer  PrOTiniialanstalten  etc. 
eingehend  bebandelt. 

Belgien  besitzt  40  Ansialten  (darunter  sehr  viele  Privalanstalten)  lur 
Unterbringung  von  Geisteskranken  und  zwar  5  in  der  Provinz  Antwerpen, 
10  in  Brabant,  4  im  westlichen,  10  im  südlichen  Flandern,  5  in  Hennegau, 
4  in  der  Provinz  Lntticb,  3  in  Limburg;  Luxemburg  und  Namur  besitzen 
keine  Anstatten.  Die  Art  der  Vertheilung  dieser  Anstalten  über  das  König- 
reich iat  von  sichtlichem  Einfluss  auf  die  numerischen  Angaben  der  Zahl 
der  Geisteskranken  in  den  einzelnen  Provinzen. 

Von  den  40  Anstalten  zählen  37  von  10—150  Kranke,  4  von  150— 300 
nnd  9  von  4  —600  nnd  darüber. 

Als  einziges  Uittel,  der  gegenwärtigen  UeberTüllung  der  Anstalten  ab- 
zuhelfen,  wird  die  Errichtimg  neuer  Proviniialansliiten  empfohlen,  welche 
Absicht  bisher  an  dem.  Widerstände  der  Provinz ialausschüsse  scheiterte,  doch 
wird  die  Nothwendigkeit  derselben  mehr  und  mehr  erkannt  werden. 

In  der  neuen  Staatsanstalt  zu  Toumai  sind  vorläufig  150  Kranke  unter- 
gebracht. 

Die  Volkszählung  am  30.  Juni  1879  ergab  10020  Geisteskranke  in  Belgien, 
von  denen  2134  in  häuslicher  Pflege  und  7886  in  Anslaltspflege  untei^- 
bracht  waren;  wie  bei  allen  derartigen  Zählungen  entspricht  die  Zahl  der 
ausserhalb  der  Anstalten  befindlichen  Kranken  wohl  kaum  den  thatsäch liehen 
Verhältnissen. 

Auch  mit  der  materiellen  Stellung  der  Aerzte  an  den  Anstalten  be- 
schäftigt sich  der  vorstehende  Rapport. 

Aus  den  Tabellen  wird  noch  besonders  hervorgehoben,  dass  die  Zahl 
der  Kranken  in  den  AnsUlten  vom  Jahre  185I-186I  von  3841  auf  8250 
angewachsen,  sich  also  beinahe  verdreifacht  hat. 
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Lanier,  Rrankeabewe^ung  in  Frankreich  von  1835  bis  1882.   — 
Annales  m^d.  psychol.    September. 
Vt  vräblte  sich  folgende  Punkt«  zur  Beaprechung: 

1)  lieber  das  Verhältnis^  der  Erankanbewegung  in  Frankreich  nach  den 
bei  den  Volkszlbluagen  gewonnenen  Angaben, 

2)  lieber  die  Ursachen  der  Vermehrung  der  in  Anstalten  untergebrachten 
Geisteskranken,  und 

3)  Hat  sich  die  Z&bJ  der  Geisteskranken  wirklich  vermehrt  und  in 
welcbem  Verhältniss? 

ad  1.  Während  der  Jahre  183Ö— 1876  fanden  in  Frankreich  bei  den 
Volkszählungen  auch  gleichzeitig  Zlhlungen  der  Qeislesk ranken  statt  (cf.  Tab.), 
wobei  sich  die  Thatsache  ergab,  dass  1835-1872  die  Zahl  der  Geistes- 
kranken sich  etwa  um  das  FSn^icbe  Termehrtej  in  dieser  Zählung  waren 
selbstverständlich  auch  die  Iinbecilen,  Idioten  und  Cretinen  inbegriffen  und 
■nachten  dieselben  1856  65  pCt.  aller  in  häuslicher  Pflege  beSndlichen 
Eranken  aus.  Dieses  Verhältniss  stieg  187G  auf  ungefähr  80  pCt.  der  zu 
Hause  Verpflegten,  während  zur  selben  Zeit  sich  nur  1,7  pGt.  Idioten  und 
Cretinen  in  den  Anstalten  befanaen. 

18TE  kam  1  Geisteskranker  auf  etwa  444  Einwohner,  welches  Verhält- 
nisa  im  Allgemeinea  mit  den  in  anderen  Ländern  gefundenen  Zahlenangaben 
übereinstimcDt. 

ad  2)  Das  Anwachsen  der  Krankenzahl  in  den  Anstalten  in  den  Jahren 
1835-1882  von  10539  auf  49012  war  mit  Ausnahme  der  Jahre  1850  und 
1871  ein  regelmässiges.  —  1850  hatte  die  1S49  wütbende  Cholera  in  den 
Anstalten  selbst  die  Ziffern  herabgedrückt  und  1870/71  hatte  der  Erieg  eine 
Störung  in  dem  regelmässigen  Functioniren  der  Asyle  zur  Folge  gehabt; 
durch  den  Wegfall  von  Elsass  und  Lothringen  sank  die  absolute  Zahl  der 
Geisteskranken  in  Frankreich  von  39153  am  I.Jan.  1870  auf  38945,  im 
Jahre  1871  und'  1872  auf  37273;  von  1873  an  fand  wieder  eine  regel- 
mässige alljährliche  Zunahme  statt 

Dos  Verhältnias  der  Kranken  in  den  Anstalten  zu  der  Anzahl  der  Oe- 
sammlbevölkeruDg  hob  sich  von  316  auf  1300  von  1  Hillion,  es  hat  sich 
demnach  mehr  als  vervierfacht;  dieses  Anwachsen  der  Anstaltsbevölkerung 
war  in  den  ersten  Jahren  ein  rasches  —  immerhin  sind  aber  in  Frankreich 
im  Verhältniss  besonders  zu  England,  Belgien  und  Schottland  noch  zu 
wenige  seiner  Kranken  in  den  Anstalten  untergebracht. 

Dieses  Anwachsen  der  Kranken  in  den  Anstalten  findet  L.  theils  in  dem 
Plus  der  Aufnahmen  gegenüber  den  Abgängen,  dann  in  der  Zunahme  der 
Aufnahmen  überhaupt. 

Was  den  ersten  Punkt  botrifTt,  so  schwankte  der  Zuwachs  in  den  An- 
stalten —  nach  Quinquennien  berechnet  —  zwischen  4,22  und  17,4  pCt.; 
dersell>e  war  geringer  bei  den  Männern  als  bei  den  Frauen  und  stellt«  sich 
das  Verhältniss  etwa  =  100:  119.    Umgekehrt  stellte  sich  das  Verhältniss 
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der  Aufnahmen,  indem  etwa  auf  100  Frauen  114  Uänner  kamen.  Vf.  er- 
klärt diese  Thatsache  eiuestheils  durch  eine  geringere  Heilungshäufigkeit  der 
Frauen,  andererseits  durch  die  H&uligkeit  der  Paralysen  und  des  Alkoboi- 
irreseins  bei  Ulinnera,  votod  die  ersteren  bald  sterben,  die  anderen  aber 
immer  wieder  in  die  Anstalten  zurückkehren  —  er  glaubt  mit  Recht  be- 
haupten zu  können,  dass  die  Männer  etwa  in  einem  Verblltsiss  von  114:100 
häufiger  von  Geistesstörung  befallen  werden  als  die  Frauen. 

Was  den  zweiten  Punkt,  die  Zunahme  der  Aufnahmen  überhaupt,  be- 
trifft, so  kamen  1S35  auf  1  Hillion  der  Bevölkerung  118  —  1848  schon 
SOT  und  1882  376  Aufnahmen,  die  relative  Zaiil  hat  sich  demnach  seit 
1835  mehr  als  verdreifacht.  Die  Ursache  dieser  ZuuBhoie  findet  Vf.  tbeils 
in  der  möglichen  Vennehrung  der  Geisteskranken  überhaupt,  in  dem  wach- 
senden Vertrauen  zu  den  Anstalten  und  dem  Schwinden  der  Vorurtheile 
gegen  dieselben,  dann  aber  auch  in  der  Erleichterung,  Kranke  auf  öffent- 
liche Rechnung  in  den  Anstallen  unterzubringen. 

Eine  weitere  Ursache  der  Anhäufung  der  Kranken  in  den  Anstalten 
liegt  in  der  Abnahme  der  Zahl  der  Hsilungen  und  der  Todesfälle;  1S64 
wurden  von  100  Aufgenommenen  27,97  gejiesen  entlassen,  1874  nur  24,8, 
und  hat  dies  seinen  Grund  darin,  dass  eben  sehr  viele  Unheilbare  —  Idioten, 
Altersschwachsinnige,  Gelähmte  etc.  —  in  den  Anstalten  Aufnahme  finden-, 
ohne  diesen  Zuwachs  würde  die  Zahl  der  Genesenen  sich  jetzt  auf  etwa 
38—40  pCt.  der  Aufgenommenen  stellen. 

Die  Zahl  der  Todesßlle  fand  auch  eine  progressive  Verminderung  — 
schliesslich  bleibt  immer  noch  ein  Rest  von  etwa  9  pCt.,  durch  den  allJShr- 
lich  die  Zahl  der  Kranken  in  den  Anstalten  vermehrt  wird. 

Verringerung  dieser  Zahl  lässt  sich  nur  erreichen,  wenn  die  heilbaren 
Kranken  frühzeitig  in  die  Anstatten  kommen  und  wenn  för  die  genannten 
nn  heil  baren  Krankbeitsformen  Specialasyle  und  Pßegeanstalten  errichtet 
werden. 

ad  3)  lu  den  letzten  Jahren  war  die  Zahl  der  Aufnahmen  sich  ziem- 
lich gleich  gehlieben  und  glaubt  Vf.,  dass  die  Zahl  der  Geisteskranken  sich 
nicht  eigentlich  vermehrt  hat,  wenn  mau  auch  mehr  Paralytiker,  Alkoho- 
listen und  Verrückte  zählt;  andererseits  ist  dafür  die  Zahl  der  Idioten  und 
Cretinen  um  ein  bedeutendes  heruntergegangen  —  für  einen  Vergleich  mit 
dem  vorigen  Jahrhundert  fehlt  uns  jeglicher  Anhaltspunkt. 

Vr.  illustrirte  seine  interessanten  Ausführungen  durch  reiche  statistische 
Tabellen  und  sehr  übersichtliche  graphische  Darstellungen  der  aus  denselben 
gewonnenen  Resultate. 

Aus  dem  ärztlichen  Bericht  des  K.  K.  allgemeinen  Krankenhauses 
zu  Wien  vom  Jahre  1882. 

Psychiatrische  Klinik  des  Prof.  Dr.  Meyntrl-, 

Während  1882  waren  988  M.  und  579  F.,  zusammen  1567  Personen  in 
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Behandlung.  —  Vom  Vorjahr  geblieben  waren  51  U,  und  30  F.  (81).  Neu- 
aufnahmen: 853  H.  und  517  F.  (1370).  Durch  Transferining:  MM.  und 
32  F.  (116). 

EutlasseD  wurden  durch  Tranaferirung  40  H.  und  10  F.  (50).  Geheilt: 
162M.  4IF.  (203).  —  Gebessert:  42  M.  25  F.  (67).  Ungeheilt:  627  M. 
418  F.  (1045).  Gestorben:  66  U. '42  F.  (108).  Summe  des  Abganges:  937  M. 
536  F.  (1473). 

Blieb  Ende  December  1882  Bestand:   51  M.  43  F.  (94). 

Der  Form  nach  kam  an  erster  Stelle  Alkohotismus  21,1  pCt.,  dann  Pa- 
ralyse 20^  pCt.,  Delirien  20  pCt.,  chronischer  Wahnsinn  13,7  pCt.,  acuter 
Wahnsinn  9,3  p Ct.,  originäre  Verrücktheit  3,7  pCt^  Melancholie  0,6  pCt. 
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1.    Psychologie.    Ref.:  Spam  er- Bingen 

A.  Htntn,  Die  physischen  Bediagungen  für  Benusstsein.  Paul 
Moreav,  Narren  und  PossenreiSKer.  J.  M.  (^irnocAan,  Locsli- 
sMiOQ  im  Gehirn  in  Beziehung  auf  Geisteskrankheit.  John  P. 
Gray,  Erblichkeit.  C.  B.  Butt,  Wahnideen,  Illusionen  und 
Hallucinationen.  Ssitarsk^,  Die  Erscheinuugen  des  partiellen 
Bewusstseins.  u.  Kaadinikg,  Kritische  und  klinische  Betrech- 
tuDgeu  im  Qebiele  der  Sianestäuscbungen. 

Hnmotismiu  nnd  Temandtes 

Tagaei,  Hyimotismus  mit  HyperHsthesie  des  Qebörs  und  Geruchs. 
C.  L.  Dana,  Rrankhafte  Scbläfrigkeit  und  Schlafsucht.  A.  Taai' 
W'i'niu.Se/iif'i,  Weitere  Beiträgezum  experimentellen  Studiumdes 
Hypnotismus.  K.  Lauftnaarr  u.  A.  ffägget.  Die  Erscheinungen 
lies  Hypnolismus  bei  hysteroepileptischen  Personen.  C.  Leuhntr, 
Zur  Fra^e  der  Hypnose.  Btamäi,  Eine  Tbatsache  des  llypno- 
tismus.  A.  Pitm,  Hypnotiäche  Eingebungen.  A.  VoUin,  Stu- 
dien über  den  Bypnotismus  und  über  die  Eingebungen  bei 
einer  Geisteskranken.    Edia.  Gumty,  Die  Rätbsel  des  Bypno- 

ä.    Psychophysik.    Ref.:  Kraepelin-Dreeden    .... 

Fechner,  lieber  die  Frage  des  Wefttr'schen  Geseties.  Ettel,  lieber 
die  Frage  des  irefier'schen  Gesetics.  G.  Tk.  Fediner,  Ueber 
die  Uelhodc  der  riehtigea  und  falschen  Fälle  in  Anvendung 
auf  die  Maassbeslimmungen  der  Feinheit  oder  extensiven  Em- 
plindlichkeit  des  Raumsinns.  LoTtnt,  Die  Methode  der  rich- 
tigen und  falschen  Fälle  in  ihrer  Anwendung  auf  Scballemplin- 
dungen.  Krarpelin,  Zur  Frage  nach  der  Gültigkeit  des  WebtT'- 
sehen  Gcseties.     Ebbitiffliaui,  Ueber  daa  Gedächlniss.    Bueeola 

■e  Bordori-Ußreduizi,  Ueber  die  Zeit  der  Farben perception. 
Ditize,  Untersuchungen  über  den  Umfang  des  Bewusstscina 
bei  Schallei  ndrucken. 
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3.  GerichtUche  Psychopathologie.     Ref.:  v.  Krafft- 
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Clark  Bell,  Irrsinn  und  Verbrecben.  Everti,  Zurechnuagsfähig- 
keit  der  Irren.  Bucknill,  Die  Beziehungen  zwischen  Irrsinn 
und  Verbrechen.  Erauss,  Die  Psychologie  des  Verbrechens. 
Maudtley,  Uoralischer  Sinn  und  Wille  bei  Verbrechern.  Ge- 
setzentwurf aber  die  Öffentlichen,  privaten  und  Verhrecber- 
irrenanstall«n.  Uaasaregeln  zum  Schutz  und  zur  Beaufsichtigung 
der  Irren  ausserhalb  der  Irrenanstalten.  Garantien  bezüglich 
der  Entlassung  aus  Irrenaastalten.  Entwurf  eines  fraozüsiachen 
Irrengesetzes.  Foliom  u.  BaUeg,  Statutarische  und  gesetz- 
liche Bestimmungen  bezüglich  der  Irrenfürsorge  in  den  V.  S. 
Blanekt,  Die  Projecte  einer  Reform  des  französischen  IrreCge- 
setzes.  Mann,  Die  Kotbneadigkeit  einer  Anerkennung  der 
'  Trunksucht  als  Krankheit  in  foro.     J.  Wti»,  Geistesstörung 

und  Ehetrennungsgesetz  in  Frankreich.  Laekr,  Entmündigung 
in  den  Lucidis  intervallis.  Haste,  lieber  Selbstmord  in  Irren- 
anstalten. ÄternoB,  (Jeber  simulirtes  Irresein.  Tantiurini,  Ge- 
rich ts&rziliches  Gutachten  über  einen  Dipsomanen.  Blanche  u. 
ifatti,  Verfolgungswahn.  Mordrersuch.  Gerichtaärztl.  Gut- 
achten, yiryilio,  Gerichtsäritliches  Gutachten  über  einen  zwei- 
fachen Mörder,  v.  Kraft,  Ein  criminal- psychologisch  denk- 
würdiger Gerichtsfall.  Scklangenhauiin,  Der  Fall  Hawranek, 
Epileptisches  Aequivalent.  Gutachten  von  Dr.  Kasier.  Moiei, 
Foatepileptisches  .transitorisches  Delirium,  vom  gerichtsärztl. 
Standpunkt,  itamadan  de  Moniytl,  Der  Fall  Soulas.  Leni: 
u.  Sehrevens,  Ein  Fall  »on  Zwangsvorstellungen  vor  Gericht. 
WtU;  Fall  Ton  Athetose,  Päderastie.  Falk,  üeber  einige  An- 
klagen wegen  SittlichkeilsTerbrechen,  Laehr,  Sitllichkeitsver- 
brechen  Tor  dem  Schwurgericht.  Savagt,  Conträre  Seiualem- 
pfindung.  Landgraf,  Ein  Simulant  vor  Gericht.  Madigan,  War 
Guiteau  geisteskrank?  Sonvecrhiato,  Ein  skandalöser  Process. 
t^.  Kraß},  Kindesweglegung,  Dementia  senilis  incipiens.  Le- 
grand da  Saatle,  Gerichtsärztl.  Gutachten  bei  bestrittener  Ehe- 
und  Disposiitonsßhigkeit,  DUterich,  Zu  §81  der  Sirafprocess-  , 
Ordnung.    Aus  den  psychiatr,  Bladen. 

4.  Allgemeine  Therapie.    Aetiologle  nnd  allgemeine 
Pathologie.    Ref.:  Öchflle-Ilienau     63* 

Allgemeine  Therapie G3* 

Püiitr,  Weidendnde  als  Füllung  der  Bettstellen  unsauberer  Geistes- 
kranken. Adriani,  Die  Erziehung  als  Prophylaxe  des  Irreseins. 
Pulmaa  Siearits,   Betrachtang   über    die   Behandlung   Geistes- 
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krauker,  Eveiit,  Behandlung  Geisleskraniter.  J.  WtUt,  Sah- 
rungSTenreigerung  der  Geisteskranken.  Hasse,  Ueber  die  Be- 
zifhungen  der  weiblicben  Geschlechtsorgane  zu  den  Geistes- 
slörungcQ. 

Aeliologie 

Oppenheim,  Ueber  einen  sich  an  Kopfverletzungen  und  allgemeine 
Körpererschütterungen  anscbl.  cerebralen  Symptomencomplex. 
XIX.  internationaler  medlc.  Congress  zu  Kopenbagen.  Stlmabel, 
Oeistesslärungen  nach  Augehoperationen.  !!■  Larhrop,  Geistes 
Störungen  in  der  Entwicklung  mit  Rücksicht  'auf  die  practi- 
sehen  Aerzte.  3i.  Charpenler,  Die  Bedeutung  des  Berufs  in 
der  Entwicklung  der  Geistesstörung.  E.  Quinquaud,  Nerröse 
Stärlingen  nach  Pocken.  Bariol.  Bergesia,  Fall  Ton  Parkinson'- 
scher  Krankheit  mit  Geisfessiörung,  CaUrrt,  Aetiologische  Stu- 
dien über  die  psychische  Degenerescenz. 

AUgemeine  Pathologie 

Sietnens,  Combinirte  Psychosen.  Ltidesdorf,  Psychische  Störungen 
im  Eindesaller.  J.  Morel,  EinIheilungsTersuch  der  Qeiiles- 
störungen.  E.  Chamhard,  NeuropatbJsche  Familie.  Milttt, 
Schwindel  bei  Geisteskranken.  Uallopeau,  Hallucinationen. 
Hughes,  Definition  der  Geistesstörung.  BoitrntvüU  et  Sigtat, 
Wiederkauen,  ha  Rasse/,  Das  Grenzgebiet  der  Geistesstörung. 
Wig/estcoriA  and  Bickerion,  Ueber  Augenhintergrund befunde 
bei  Geisteskranken.  Giopanai  Atgeri,  Die  Geistesstörungen  im 
Zusammenhang  mit  der  Menstruation.  Soury,  Die  Pathologie 
in  der  Geschichte.  Neaington,  Unrichtige  Prognose.  B.  Chapin, 
Ueber  Zurechnungsföhigkeit  in  gewissen  Stadion  des  Typhus. 
Seppilli,  Untersuchungen  über  das  Blut  Geisteskranker.  Mercier, 
Vorkommnisse  bei  Geistosslöning.  Ruiher/ord  Mai-phail,  Kli- 
nische Beobachtungen  über  das  Blut  Geisteskranker.  Psychia- 
trischer Unterricht. 

6.    Pfttholoffische  Anatomie.   Ref.:  Ripping-DQreD    . 

Liebmana,  Victor,  Zur  pathologischen  Histologie  der  Hirnrinde 
bei  Irren.  Rosenbath ,  F.,  Ueber  das  Verhalten  des  Nerven- 
systems im  Hungerzustande.  Meadel,  £.,  Ueber  die  Ganglien- 
zellen der  Hirnrinde  bei  der  progressiven  Paralyse  der  Irren. 
Wiiiovski,  Ueber  die  Neuroglia.  Hebold,  Otto,  Casuisliscbe 
Mittheilungon  aus  der  Rhein.  Prov.-Irrenanstalt  zu  Andernach. 
ilarandon  de  .Vontgel.  E.,  Beitrag  zum  Studium  der  Ungleich- 
heit der  Gross  h  im  schenke!  in  der  „folie  neurosique"  und  der 
Dementia  paralytica.     BaUtargrr,    Ueber  die  scbiefrige  Fär- 
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Seite 
bung;  (1^9  Hims  bei  allgerDeiaer  Paralyse  und  ihre  Bezie- 
hungen zum  Decubitus  de»  Kreuzbeins.  Mabiilt,  M.,  Pacbj- 
meniugitis  nhalich  einer  allgemeinen  Paralyse.  Schief rigo 
Färbung  des  Dirus  etc.  Millei,  Rechtsseitiges  Sarcom  der  Dura 
mater  und  einseitige  UallucinatioueD  der  rechten  Seite.  Ca- 
nuaii,  L.,  Ueber  VeräuderuDg^n  der  Dura  des  Hirns  in  der 
allji^nieiDen  Paralyse.  JJetcke,  Theodore,  Ueber  progiessive 
MeuiDgoccrcbi'itis  der  Qeietesk ranken. 

6.  Specielle  Pathologie  nnd  Therapie.  Ref.:  Pelman- 

GrafcDberg 82' 

itarandon  de  Monigel,  Ueber  Unheilbarkeit  and  spätere  Heilung 
von  Seelenstörungeu.  Ball,  Irresein  bei  Zwillingen.  Verya, 
Ein  Fall  von  induoirtem  Irresein.  WigUsicorih,  Die  Pathologie 
der  Uanie.  Nrllh,  Beriebt  über  einen  Fall  von  acuter  Manie. 
lieber  transitorische  Hante.  Ball,  Das  Pubertätsirresein  oder 
die  Hebephrenie.  Sfariinenz,  Wiederholte  Selbslveralümme- 
lun^n  bei  einer  Geisteskranken.  Boncher,  Pcitr^  zur  Lehre 
vom  Delirium  chronicum.  Sfglai,  Bemerkungen  über  einen 
Fall  von  Uelancholia  aniia.  Krauasolä,  Melancholie  und  Schuld. 
Uuaa,  Zweifelsucht  und  Berührungsfurcht.  Cabad6,  £in  Fall 
von  Zweifelsucht.  Amndti  und  Tonnini,  Ueber  die  Paranoia 
und  ihre  Formen.  Tami  und  Rica,  Die  Paranoia.  Raggi, 
Ueber  das  degonerative  Element  in  der  Entstehung  der  pri- 
mären Verrücktheit.  Siement,  Absolute  Carenz  eines  Paranoi- 
schen. BjSrngirSin,  Eio  typischer  Fall  von  primürer  Verrückt- 
heit, iloreau  de  Tours,  Ueber  die  Anwendung  des  Haschisch 
bei  Psychosen.  Andrews,  Bericht  über  neue  Arzneimittel. 
K^raval,  Ueber  die  Wirkung  des  Paraldehyd  bei  Geisteskranken. 
Beada,  Kurze  Mittheilung  über  die  bisherigen  Versuche  mit 
Paraldebyd  in  Stephansfeld. 

7.  CircDläre  Psfehosen  nnd  Oefangenschafts-Irre- 
sein. 

Vacat. 

'.    ProgresBire  Paralyse  nnd  Psychosen  mit  Syphilis. 

Ref.:  Kirn- Freiburg 99« 

Detcmirtit,  Kröftezustand  bei  den  Parulytikem.  Bianehi,  Sehneu- 
reflexe  in  der  progressiven  Paralyse.  Girma,  Physiologische 
und  therapeutische  Wirkung  des  Ergotin  bei  Congestti zuständen 
in  der  allgemeinen  Paralyse.  Chriaiian,  Schwierigkeiten  in  der 
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Stile 
Dia^ose  der  altjüemeinen  Paralyse.  Rfgit^  Schwierigkeiten  in 
der  Diagnose  der  allpemeineD  Paralyse.  Goldamiih,  Einige 
frühzeitige  S;pinptome  der  allgemeinen  Paralyse.  Lu^t,  Sta- 
tistische Ermittelungen  zum  Stiidinra  der  pathogenen  Bedio- 
gnngen  der  allgemeinen  Paraly;«.  Billig^  Ueber  subnonnale 
Temperaturen  der  ParaljliliBr.  Reinhard,  Zur  Oasuistik  der 
niedrigsten  subnormalen  Körpertemperaturen  bei  Menschen. 
Ball,  Ueber  die  Erblichkeit  bei  der  allgemeinen  progressiven 
Paralyse.  Rohnwl',  Die  Rolle  der  Syphilis  bei  der  altgemeinen 
Paralyse.  Fleranit,  Dementia  paralytica.  Riris,  Allgemeine 
Paralyse  durch  Insolation.  RitmuUn  Wood,  Kall  von  acuter 
Manie.  Wesiplial,  Ueber  einen  Fall  von  spinaler  Erkrankung 
mit  Erblindung  und  allgemeiner  Paralyse.  Rabtiat,  Störungen 
in  der  Fähigkeit  des  Leseos  bei  progressiver  Paralyse.  Reg, 
Intellectnelle  Störungen  bei  einigen  Rückenmarks-F.rkrankungen- 
Fournier.  Psychische  -Stüriiugen  in  der  prtatacti sehen  Periode 
der  Tabes.  iWctle,  Viscerale  und  andere  syphilitische  Erschei- 
nungen bei  Geisteskranken,  .Brosiui,  Der  Beginn  der  Dem. 
par.     ffalberiima. 

9.  Epilepsie,  Hysterie,  moraUsches  Irreseln.    Ref.: 
Stark-Stephanefeld ll.i' 

Aftnilel,  Ueber  Epilepsie.  iJmdel,  Präepileplisches  Irresein.  H'iV- 
kutetki,  Ueber  einige  Erscheinungen  epileptischer  nnd  coma- 
tÖser  ZustSnde.  Rukemnnn,  Reitrige  zur  Epilepsie.  Plannt, 
Epilepsie  übertragen  vom  Thier  auf  den  Menschen,  ßfritnrf, 
Schwangerschaft  und  Epilepsie.  Fer4,  Bclampsie  nnd  Epilepsie. 
ErUtirntt/'r,  Gleichieitige  Anwendung  verschiedener  Bromsalzo 
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1.     Psychologie.     Refereot  i  F  r  ä  n  k  e  1  -  Benibnrg. 

Boteard  (Canada),   Irre  und  Irrsein,   —   The  Alienisl  and  Neuro* 
log  ist.    April. 

CoTlltle's  Spruch:  „Von  den  1434  Hill.  Erdbenobnern  sind  die 
meisten  Narren"  deutet  S.  dabin,  daea  die  meisten  unmoralisch,  d.  b.  Botche 
Leute  seien,  welche  in  Folge  der  UnTOllkommcnheit  ihrer  Hateria  cogi- 
tans  den  Naturgesetzen  zuwider hacdelD,  gtdchviel  ob  ihr  Gebrechen  ein 
angeborenes  (terato  logisch  es)  oder  ein  erworbenes  (patho  logisches)  sei. 

Jedes  Henschen  Führung  ist  der  Austluss  der  Functionen  seiner  Ma- 
leria cogitans.  Sind  diese  normal,  ho  ist  es  auch  seine  Führung  und  der 
betr.  Mensch  moralisch,  sind  sie  umgekehrt  abnorm,  so  ist  es  auch  seine 
Führung,  er.  ist  ein  Fool  und  folglich  unmoralisch,  Verbrecher.  —  Dem- 
nach sei  zuzugeben,  dass  alle  Verbrecher  Fools,  Narren  sind.  —  Sind  sia 
CB  von  Hauae  aus  (teratolog.),  so  nennt  man  sie  Narren  oder  Schwachsinnige 

-(imbecile),  sind  sie  es  durch  pathologische  Zustände  geworden,  so  nennt 
man  sie  Verrückte  (maniac).  Ist  der  Imbecile  jung,  so  ist  seine  Haieria 
cogitens,  —  vorausgesetzt,  dass  der  Defect  derselben  nicht  zu  gioss  sei,  — 
entwicklungs-  und  bildiinpfähig  und  aus  dem  Fool  kann  ein  ganz  mora- 

'  liscber  Mensch  werden.  Ist  aber  die  Zeit  der  Entwicklung  vorüber,  so  bleibt 
der  Fool  sein  Leben  lang  unmoralisch  und  wenn  er  ein  Verbrechen  begeht, 
so  thut  die  Gesellschaft  am  besten  daran,  ihn  auf  Lebenszeit  einzu-. 
scbliessen.  Solche  Leute  auf  Zeit  in's  Geßngnisa  schicken  ist  schlimmer 
als  nutzlos,  denn  sie  kommen  als  grössere  Verbrecher  heraus,  als  da  sie 
hineinkamen.  Diese  Leute  sind  der  Fluch  der  menschlichen  Race  und  sie 
finden  sich  in  jeder  socialen  Stellung.  Etw^  Anderes  ist  es  mit  den 
Geisteskranken;  sie  haben  etwas  verloren,  was  sie  besassen  —  ihre  In- 
telligenz —  und  zwar  durch  einen  pathologischen  Vorgang  in  der  Haieria 
cogitana.  Sie  sind  mit  der  grossten  Sorgfalt  wissenschaftlich  zu  bebandeln, 
um  das  kranke  Oi^ran  wieder  in  den  Normalzustand  zurückzuführen.  —  Dies 
der  Gedankengang,  der  sich  durch  den  ganzen  Artikel  zieht,  um  in  die  üb- 
liche Klage  auszulaufen,  dass  der  grössere  Theil  der  Gesetzgeber,  Richter 
u.  s.  w.  diese  einfachen  Wahrbeilen  nicht  verstehen  will  oder  kann.  Das 
einzige  Beberzlgenswertbe,  aber  auch  nicht  Neue  darin  ist,  dass  man  bei 
fieurtheilung  einer  verbrecherischen  That,  nicht  die  einzelne  That,  sondern 
den  ganzen  Lebensgang,  Leibesbescbaffenheit ,  lustincte  und  Erziehung  des 
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Menschen  in  Erwägung  ziehe  und  danach  entscheide,  ob  man  ihn  io's  Ge- 
fönguiss  oder  in  das  Irrenhaus  schicke.    Uit  dem  Ausspruch,  doss  dieCri-   , 
minals  als  Fools  zu  behandeln  sind,  ist  übrigens  der  Todesstrafe  das 
Urtheil  gesprochen. 

Edmund  Garney,  Hallucinntionen.  —  Mind.    April. 

Nachdem  Vf.  mit  der  Erklftrung  des  Begriffes,  was  man  unter  Balla- 

cinationen  zu  verstehen  ha.be,  sich  abgefunden  und  das,  was  man  Illusion  . 
zu  nennen  pflegt,  davon  getrennt  hat,  weist  er  den  Fortschritt  nach,  den 
die  Lehre  von  den  Sinnestäuschungen  in  jüngster  Zeit  durch  die  Unter- 
suchungen Binel's  gemacht  habe.  BitiUarger's  Axiom,  die  HallucinatJon 
sei  eine  von  der  Psyche  auf  das  peripherische  Sinnesorgan  projicirte  Sinoes- 
empSndung,' wird  darch  Bitiec's  Experimente  umgestossen.  Denn  es  giebt 
in  der  That  zweierlei  Erregungsquellen,  die  sich  für  die  Hallucination  künst- 
lich herstellen  lassen.  Deiboeafa  Experiment,  wobei  Grün  gesehen  wird, 
während  nur  weisses  Lichf  auf  das  Auge  fillt,  spricht  für  BailtargtT't 
Ansicht,  dass  die  Psyche  allein  die  Ursache  der  Täuschung  sei.  Dagegen 
sind  „Nachbilder"  solche  Hallucinationen ,  die  auf  einem  fortgeeetzlen 
äusseren  Reiz  des  Sehorgans  beruhen.  Weitere  Beispiele  für  die  Halluci- 
nationen erzeugende  Rolle  des  Oehirnej  bei  gleichzeitiger  Erregung  des 
peripheren  Sinnesorganes  sind  die  einseitigen  Haljucinatlonen, 
welche  durch  Krankheitsreize  des  Sinnesoi^anes  (des  Auges,  des  Ohres)  der 
einen  Seite  entstehen  und  mit  Enlfernung  jener  vergehen  oder  auf  die 
gesunde  Seite  sich  übertragen;  desgleichen  die  Gesichts-  und  Gebörstäu- 
scbungen  bei  Blinden  und  Tauben.  £in<f 's  Experimente  an  5  in  der  Sal- 
p^triere  befindlichen  hypnotisirten  Mädchen  und  an  einer  Irren  tdd 
St.  Anne  führen  indess  noch  einen  Schritt  weiter,  denn  sie  liefern  den 
Beneis,  dass  die  Erregungsursache  der  Hallucinationen  nicht  blos  in  dem  • 
peripheren  Sinnesorgan,  sondern  sogar  ausserhalb  desselben  liegen  kann. 
Binet  ist  der  erste ,  der  diesen  Nachweis  geführt  und  wissenschaftlich  be- 
gründet bat.  Die  Experimente  wurden  in  2  Reihenfolgen  angestellt,  mit 
gewissen  Instrumenten  und  ohne  solche.  Letztere  Reihe  hSIt  Vf.  nicht  für 
so  beweiskräftig  wie  die  erstere.  Die  Instrumente  waren  ein  Prisma,  ein 
Fernglas  und  ein  Spiegel,  lis  ergab^  sich,  „dasa  d-as  -w-  durch  Su^^eslion 
erregte  —  imaginäre  Object  unter  denselben  Verhältalsaen  ge- 

Diese  Beobachtung  hat  zuerst  Fer£  gemacht  (vgl.  Progres  m^dical  1881). 
Die  Resultate  der  er.slen  Versuchsreibe  waren  1)  Verdeckung  des  imagi- 
nären Objectes  durch  Augenlidscbluss,  2)  durch  einen  zwischen  das 
Auge  und  den  Raum,  welchen  das  .vermeintliche  Object  einnahm,  gescho- 
benen undurchsichtigen  Schirm,  3)  Verdoppelung  des  imaginären  Bildes 
bei  Seitendruck  auf  einen  Augapfel.  In  der  zweiten  Versuchsreihe  be- 
wirkte das  Prisma  die  Verdoppelung;  entfernte  oder  näherte  das  Fem- 
glas den  vermeinttichen  Gegenstand,  je  nachdem  das  untere  oder  obere  Ende 
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dem  Äuge  des  Pat,  Torgebalteii  wurde;  reftectirtc  der  Spiegel  den  Gegen- 
stand und  gab  ein  sjniraetriscbes  Bild  davon;  kurz  alle  onfischeti  Erforder- 
nisse bezüglich  der  Brechungswintel  u.  s.  w.  wnren  vorhanden,  ganz  ebenso 
als  ob  ein  w i rk I i c b e s  und  nicht  ein  vermeintliches  liild  erschiene. 
Daraus  folgert  B.,  dass  ein  Punkt  im  äusseren  Räume,  den  er  point  de 
repere  nennt,  am  Platze  des  vermeintlichen  Gegenstandes  eine  wesentliche 
Bolle  bei  der  Ersebeinung  spiele,  es  entstehe  ein  Emphndungskern,  am  den 
sich  die  Ballucinalion  verkürpere.  Nnr  dann,  wenn  der  point  de  repere 
in  der  bestimmten  Lage  sich  befinde,  iu  welcher  er  vom  Spiegel  rellectirt 
werde,  werde  auch  das  imaginäre  Object  refleclirt,  sonst  aber  nicht.  —  Mithin 
sei  dieser  äussere  Punkt  der  Angelpunkt  der  Ilallucination.  Darüber  ist 
nicht  zu  vergessen,  dasa  in  weitaus  den  meisten  Fällen  der  Erregungspunkt 
der  Hallucinationen  nicht  nach  .aussen  fällt  und  der  eigentliche  Herd  der- 
selben, die  Brutstätte  immer  das  Gehirn  ist.  Hier  entstellt  nun  die 
Frage,  welche  Localitäten  die  jeweiligen  Sinnestäuschungen  erzeugen. 
Selbstverständlich  diejenigen,  welche  als*  Sinnescentren  erkannt  sind 
oder  gelten. 

Ob  die  Einen  den  Sitz  in  die  niederen  Centren,  die  Thalami,  Corpora 
quadrigemina  etc.,  oder  unmittelbar  in  die  höheren  der  Rinde  verlegen,  ist 
in  den  einzelneu  Fällen  erklärlich:  um  den  Begriff  der  (pathologischen) 
Sinnestäuschungen  festzuhalten,  ist  aber  jederzeit  erforderlich,  dass  die 
Rindenzellen ,  «eiche  die  Werkstälte  der  Uedankenbildung  ausmachen,  die 
falsche  Vorstellung  reproduciren. 

K,  Langwieser,    Zur   physiologischen  Eiklürung  des  Bewiisslseins. 
—  Allg.  Ztschr.  r,  Psych.    Bd.  XLI.  H.  1.  S.  1—18. 

F.  v.  d.  Kroott,  Geschichte   und   Wesen  der   Hallucinationen.    — 
Psychiatrische  Blsden  IU.  2. 

Wesen  der  Hallucinationen.       • 

Verfasser  gibt  zunächst  eine  Analyse  der  Phantasie,  unterscheidet  eine 
abstrahirende,  determinirende  und  combinirende  Phantasie,  deHnirt  sie  als 
„das  geistige  Vermögen,  dos,  ohne  durch  ein  vorhandenes  Object  bestimmt 
zu  sein,  die  Vorstellung  davon  bildet'. 

Die  Phantasie- Vorstellung  hat  ihren  Sitz  nicht  in  dem  Organ,  das  die 
ursprüngliche  Wahrnehmung  durch  Einwirkung  eines  äusseren  Reizes  machte. 
Aber  werden  die  Phantasien  sehr  lebendig,  darin  gehen  sie  in  Hallucina- 
tionen über,  die  zuweilen  sich  selbst  bis  in  das  Sinneso 

Anlass  für  diese  Reproduction  von  Vorstellungei 
siologiacher  Reiz,  oder  ein  psychologischer,  d.h.  e 
Diese  Beproduolion  ist  nur  möglich,  wenn  von  der  ' 
der  Seele  zurückbleibt,  aber  dieser  Rest  ist  keine  Vi 
eine  Disposition,  eine  Fähigkeit  zur  Reproduction 
factischen  Reproduction  führt  nun  entweder  der  blos 
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aiologiacher,  resp.  Associationsreiz.  Dass  einzelne  Uenschen  in  DOrmalem 
Zustande  im  Begitze  eines  sinnlich  concreten  Wahrnetimungsvcrinügens  sin<<, 
das  den  Uenscben  im  Allgemeinen  fehlt,  tässt  sich  nicht  bestreiten.  Narh 
einer  ausfuhrlichen  Wiedergabe  der  neuesten  einschl&gigeo  Arbeiten  *oq 
Kandiniky  und  Riboi  unterscheidet  der  Verfasser; 

Hallucinoide  Zustände,  HallucinatioDen,  Illusionen  und  Uelusionen. 

Die  Hallucination  ist  1)  eine  subjecliie  Siuneawahrnebmuog,  velcbe 

2)  ohne  die  gewöhnlichen,  durch  den  Reiz  der  Aussenwelt  Teniraachten  cen- 
tripetalen  Processe  Bilder  schafft,  die  3)  die  Lebhaftigkeit  der  gewöhnlichen 
objectiven  Bilder  erhalten,  die  4)  als  aufgedrungene  „Himprovenienien"  er- 
scheinen und  die  5]  das  betroffene  Individuum  als  eine  wirkliebe,  der 
Aussenwelt  angehorige  RealiUt  anerkennt. 

Bleibt  eins  dieser  Merkmale  fort,  dann  haben  wir  es  oicbt  mehr  mit 
einer  Hallucinftlion  zti  tbun. 

Hallucinoide  Zustände  sind  solche,  die  einige  Kennzeichen  der  Hallu- 
cinationen  haben;  andere  nicht.  Diesen  Sinnesbildem  —  unzatreffend  als 
psychische  Uallucinationen  bezeichnet  —  steht  das  Vorstellungshim  unbe- 
einträchtigt als  Zuschauer  gegenüber. 

Ein  Uebergang  aus  ihnen  zn  Hai lucinal Ionen  ist  möglich,  weaa  1)  meh- 
rere centrale  Sinnesbahnen  in  den  fraglichen  Reiziustand  gebracht  werden, 

3)  nenn  diese  Reizzustinde  mit  einer  gewissen  Intensität  auftreten,  3)  wenn 
sie  TOD  langer  Dauer  sind. 

In  diese  Kategorie  gehören  die  vielcitirten  Visionen  Ntirton's,  Ooetbt't, 
des  von    Wignn  geschilderten  Malers. 

Hier  bricht  die  Arbeit  des  Verfassers  ab,  eine  nähere  Begründung  seiner 
Anschauungen  ist  von  der  Fortsetzung  zu  erwarten,  bis  jetzt  Ist  der  Vor- 
trng  seiner  Ideen  rein'  dogmatisch.  h'urella. 

Descourlis,  Hypnolismu!:.  —  TEnc^phale  No.  I. 

|)ie  Abhandlung  enthält  eine  „kj-itiscbe  Uebersicht  einiger  neuen 
VeröffentUcbungen  über  Hfpnotismus".  Sie  beginnt  mit  einer  kurzen  Oe- 
acbicble  des  Hjpnolismus,  seit  Braid  im  J.  1841  der  Sache  den  Namen, 
Charcol  und  Ueidenhain  derselben  1878  die  wissenschaftliche  Begründung 
gegeben  haben. 

Hat  die  CAarcot'sche  Schule  mehr  die  äusseren,  mechaniscllen  Zustande 
der  Hypnotismen  in  Betracht  gezogen,  so  haben  die  späteren  Untersuchet, 
wie  der  Verf.  selbst,  die  fnneren  Vorgänge  vorzugsweise  im  Auge,  Aach 
an  der  bekanntem  Reihenfolge  der  3  Stadien,  lethargisches,  kataleptische?, 
somnambules,  welche  Charcoi  sowohl  für  die  tlysleria  major,  wie  für  den 
künstlichen  Hypnotismus  aufgestellt  bat,  wird  von  den  neueren  Autoren, 
unter  Lu^i'  Vorgehen,  nicht  mehr  festgehalten.  Nicht  das  lethargische 
Stadium  mache  den  Anfang;  nach  Brfmaud  gehe  ihm  ein  Zostand  der 
.Fascination",  welches  Wort  Deseourtii  durch  ,Captation'  ersetzt 
wissen  will,  voraus.    Diesen  Zust&nd  könne  man  nicht  nur  mittelst  des  auf 
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das  zu  bypnotisirende  ladividuum  zu  richtenden  Blickes,  sondern  auch 
durcb  Worte  oder  irgeod  eine  saine  Sensibilität  erregende  Handlung 
berrorbringeD.  Die  C-aptation  äussert  sieb  durch:  PaUbeachleunigung, 
Pupillenerweiterung,  Anästhesie,  Äbulie,  Neigung  zu  Contracturen,  zu  un- 
willliürlicber  Nachahmung,  durch  EmpHinglichkeit  für  Halluciualibnen  oder 
Illusionen,  und  nas  nacb  desVerf.'s  Beobachtung  sehr  wichtig  ist,  Kert- 
besteben  dea  Bew.usstseins  und  Erinnerung  an  den  Normal- 
zuatand. 

Demnach  leitet  die  Captation  den  Hypnolismus  ein,  indem  sie  sowohl 
zum  Sonnambulismus  fährt,  welchen  Dumonipailier  und  seine  Schule 
als  erstes  Stadium  betrachtet  als  zur  Katalepsie,  dem  zweiten  St&diuoa  direct 
fähren  könne,  während  das  lethargische  das  dritte  SUdium  bilde  und  beim 
Erwachen  es  umgekehrt  sich  verhalte.  Vor  der  Rückkehr  in  den  Normal- 
zustand tritt  aber  ein  anderer,  bisher  wenig  beachteter  und  oft  übersehener 
Zustand  ein,  das  ist  das  pasthypnotische  Delirium.  Es  besieht  nicht 
immer  und  muss  wie  alle  hypnotischen  Erscheinungen  hervoi^erufen  werden. 
Letzteres  geschieht  dadurch,  dass  man  dem  aus  der  Hypnose  scheinbar 
erwachten  Individuum  aufgibt  (suggere,  wovon  die  Sache  den  Namen 
Suggestion  erhalten  hat).  Das  oder  Jenes  zu  Ihun,  zu  denken,  zu  em- 
pfinden —  und  zwar  nicht  hlos  für  den  Moment,  aondern  auch  für  einen 
bestimmten  Zeitraum,  nach  Verlauf  eines  Tages,  eines  Monates,  vielleicht 
eines  Jahres,  bis  der  Bann  der  Suggestion  gebrochen,  d.h.  der  Impuls  dazu 
aufgehoben  wird.  Dieser  gefährliche  Zustand,  in  welchem  das  Individuum 
,wie  ein  Irrsinniger,  und  zwar  nie  ein  bevusstlos  impulsiver,  sich  beträgt, 
als  das  Opfer  des  Him-Automatismus''  —  beschäftigt  jetzt  vorzugsweise  die 
(französischen)  Beobachter  und  bat  schon  eine  kleine  Literatur  hervorge- 
rufen. (Der  Zustand  selbst  ist  übrigens  'von  Braid,  Htidenhaiii  u.  A.  m.  ge- 
kannt und  erwogen;  am  Crassesten  tritt  er  bei  den  —  wenn  Ref.  sich  recht 
erinnert,  zuerst  von  Braid  erwähnten  —  Jumpers  von  Canada  bervor.) 
Eine  der  lehrreichsten  Schriften  ist  die  von  Prof.  Btrnheim  in  Nancy  (De 
la  Suggestion  dans  Petat  hjpnotique  et  dans  l'etst  de  Teille. 
Paris  1884).  Durcb  Suggestion  versetzt  B.  in  Schlaf,  erweckt  die  Indivi- 
.duen,  ruft  Transfert,  Contractur,  Anästhesie,  Sinnesstöningen  aller  Art 
hervor.  B.  bat  sich  vorzugsweise  an  Gesunden  versucht.  Besonders  geeignet 
erscheiueo  ihm  Leute,  die  an  Gehorsam  gewöhnt  sind,  Dienstboten,  alte  Mi- 
litärs und  Leute  aus  dem  Volk,  —  allerdings  immer  nur  wenn  sie  schon 
zuvor  hfpnotisirt  worden  sind.  Dtscouria  meint  dagegen,  dsss  es  auch  ohne 
das  geschehen  könne,  nenn  das  Individuum,  wie  es  in  dem  aus  Frasper 
Detpine  citirten  Criminalfall  Castellan  geschab,  durch  Gesten  und  Worte 
dem  fremden  Willen  so  vollständig  unterworfen  werde,  dass  ..die  Uemiss- 
brauchte,  ihrer  späteren  Aussage  nach,  nicht  sprechen  und  nicht  sieb 
rühren  konnte,  dabei  aber  die  grausamsten  Qualen  aushielt'.  Hier  also,  im 
Zustande  der  Captation,  waren  Erinnerung  und  Bewusstseiii  erhalten,  was 
bei  keiner  anderen  Phase  des  Bypnotismus  der  Fall  ist.    Auf  die  so- 
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cialen  Gatabren  des  Hypnotismus  macht  J.  Litgtois,  Prof.  der  Jurisienfscultät 
in  Nancy,  aufmerksam  {De  !n  Suggestion  hypnotique  dans  ses  r»p- 
ports  avec  le  droit  civil  et  criminel.  Par.  1884).  ,An  den  Bjpnoli- 
sirten  künnteo  Verbrocheo  begangen  werden,  von  deneu  sie  beim  Erwachen 
nicht  wüs*sten,  —  durch  Suggestion  liönne  man  sie  zu  Verbrechen  und  Ver- 
gehen verführen,  die  sie  mehrere  Stunden  oder  Tage  nachher  vollfälirei),  — 
man  könne  sie  verführen,  falsclies  Zeugniss  abzulegen,  Fälschungen  zu  be- 
gehen, —  Verträge  Jeder  Art  abzuschli essen,  Anleihen,  Scbenkungen,  Testa- 
mente /,u  machen;  endlich  könne  die  Suggestion  auch  den  wachen  Zustand 
beherrscben"  . . .  Aebnlicbe  Dinge  haben  sieb  in  der  That  ereignet.  Man 
bat  auch  zwecks  Beneisführung  das  Individuum,  welches  im  wachen  Zu- 
stande des  mit  ihm  Ge.«chehenen  nicht  mehr  bewusst  war,  in  somnambulen 
Zustand  zurück ver^tzt  und  die  Erinnerung  wiedererweckt.  (So  der  von  , 
MaM  beschriebene  Fall.)  Das  sei,  nach  Dacomta,  aber  nur  bei  natörlicbem 
Somnambulismus  möglich,  —  bei  dem  künstlichen  bleibe  im  wachen  Zu- 
stande die  Erinnerung  an  das  im  Schlaf  Geschehene  bestehen.  Das  Zeug- 
niss  einer  somnambulen  Person  sei  unzuverl&ssig,  denn  nichts  sei  leichter, 
als  ihr  durch  Suggestion  aufzugeben,  sowohl  im  wachen  wie  im  somnam- 
bulen Zustande  so  und  so  auszusagen. 

Pinea  (Des  suggestions  hypnotiques.  Bordeaux  188d)  citirt  da- 
gegen, zum  Beweise  dass  Hypnotisirte  der  Suggestion  widerstehen  können^ 
einen  Fall,  wo  die  Betreffende  aufgefordert  wurde  ein  Geldstück  zu  stehlen, 
indeas  nicht  zu  vermögen  war,  es  zu  behalten.  Er  gesteht  aber  zu,  dass  ein 
energischer  wiederholter  Befehl  zur  .Ausführung  von  dem  Geissen  wider- 
sprechenden Handlungen  veranlassen  könne.  Und  sollte  auch  das  fehl- 
schlagen,  so  kann  man  durch  Ueberredung,  der  Kranke  vollführe' eine 
edle  Handlung,  zum  Ziele  gelangen. 

-Baal  Jansi  (Revue  polit.  et  literaire.  2*>Sem.  1884)  stellt  für  die 
Voi^Dge  bei  Suggestion  folgende  Formeln  auf:  1)  Gedanken  flössen 
Gedanken  ein,  2)  Bewegungen  reizen  zu  Bewegungen,  3)  Ge- 
danken zu  Bewegungen,  4)  Bewegungen  zu  Gedanken. 

Eine  andere  Reihe  von  Beobachtungen,  welche  die  psychischen  Er- 
scheinungen bei  Eypnotismus  zum  Gegenstande  haben,  beweist,  dass  jede 
'Himhälfte  einseitig  zu  fungiren ,  resp.  Gedanken  u.  s.  w-  zu  reproduciren 
vermag.  Der  bisher  für  ^utumstösslich  gehaltene  Glaube  an  die  Einheit  des 
Ich  ist  damit  zerstört. 

Bfrilloa  (Hypnotisme  eiperimental.     La  dualite  cerebrale  et  Pindepen- 
dance  fonctionnelle   des   deui  heioispheres  c^rebraui.    Thiee.  Paris  16S4) 
.  hat  gezeigt,  dass  man 

1)  die  psychische,  motorische  und  sensible  Th&tigkeit  einer  Him- 
hemisph&re  aufheben  (H.  cer^br.  unilateral); 

2)  jeder  Hemisphäre  einen  verschiedenen  Grad  ton  Thitigkeit  erlheilen 
(H.  c^ribr.  bilateral);  dass  man 

3)  bei  gleichem  Grade  der  Thätigkeit  doch  verschiedene  Aeussemngen 
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beiw.  des  Sitzes,  Wesens,  der  Eigeuachsften  derselben  auf  jeder  Seile  her-* 
torbringeo  kaon.     Letztere  Kategorie  der  Versuehe   ist  die   interegsantaate.' 

Sie  umfasst  A)  in  dem  katateptiacben  Stadium  SuggestioDserscheinungen, 
die  fär  jede  Körperhälfte  verschieden  sind, 

B)  im  somnambulen  Stadium  IllusioneD  und  HallucinatioDen,  verschieden 
Dach  Wesen  und  Sitz. 

Folgende,  der  S. 'scheu  Schrift  entnommene  Ei|>erimente  mögen  als  er-  . 
länlemde  Beispiele  dienen. 

1.  Gesichts-  und  Oehörstauschungen. 

Die  Kranke  nird  durch  Druck  auf  die  Scheitelhöhe  in  somnaubulen 
Zustand  versetzt.  Man  lisst  eine  Spieldose  verschiedene  Arien  spielen,  man 
trigt  Verse  aus  einer  Tragödie  vor.  Die  Pat.  hört  mit  gespannter  Auf- 
owHuamkeit  lu  und  ihre  Gesichlszfige  drücken  die  verschiedenen  Oemütbs- 
stimmungen  aus.  Darauf  Terstopft  man  ihr  das  rechte  Ohr  und  schildert 
Ihr  TOr  dem  linken  eine  ländliche  Scene;  sie  erklärt,  die  J^ndschaft  und 
die  Personen  der  Schilderung  zu  sehen  und  vervollständigt  die  letztere  nach 
eigener  Phantasie.  Während  sie  noch  spricht,*  Öffnet  man  das  rechle  Ohr 
und  schildert  eine  blutige  Jagdscene.  Entsetzen  malt  sich  auf  ihrer  rechten 
Gesichtshälfte,  während  die  linke  noch  den  freundlichen  Ausdruck  festhült. 
—  Man  ändert  das  Eiperiment  dahin,  dass  3  Personen  gleichzeitig  sprechen, 
der  Eine  gegen  das  linke  Ohr  von  schönstem  Wetter,  der  Andere  gegen  das 
rechte  Ohr  genendet,  vom  Regen  spricht;  ein  photographiscber  Apparat 
nimmt  die  Oesichtszüge  der  Kranken  auf,  die  auf  der  linken  Hälfte  einen 
heiteren,  auf  der  rechten  einen  mürrischen  Ausdruck  zeigen. 

2.  Gleichzeitig  Gesicbtst&uschung  auf  der  einen,  Gehörs- 
tiuscbnng  auf  der  anderen  Seite  entsteht,  indem  man  vor  dem  rechten 
Ohr  der  Kranken  ein  Geräusch  "vie  von  Schüssen  macht,  nachdem  Tor  dem 
linken  Ohre  ein  angenehmes  Gemälde  geschildert  worden  ist.  Die  linke  Oe- 
nchtshälfte  drückt  nocb  Befriedigung  ans,  während  schon  auf  der  rechten 
der  Schrecken  sich  darstellt. 

Braid  hat  diese  Erscheinungen  gekannt  und  zur  Unterstützung  der 
Phrenologie  verworthet.  Vergl.  auch  Tamburlni e  Stpilli,  Anl.  z.  experim. 
Erforsch,  d.  H.    Wiesb,  1882.  84. 

Magiin  (Etade  clinique  et  experimentale  sur  Thypnotisme. 
These  18S4)  bat  die  Ergebnisse  der  Forschungen  Dwnonipallitr's  in  fol- 
genden Sätzen  zussmmengefasst  1 

1)  Das,  was  hertorbringt,  bebt  auch  auf.    (La  cause  qui  fait,  defait.) 

2)  Oberflächenreizung  bringt  in  allen  3  Hauplstadien  Uuskelcoolmction 

3)  Die  Reihenfolge  der  hypnotischen  Erscbeinui^n  ist:  Somnambulis- 
mus, Katalepsie,  Lethargie  und  geht  zurück  von  Lethargie  in  Katalepsie  und 
Somnambulismus. 

Satz  1  ist  für  die  Erklärung  des  Trans  fertes  von  besonderer  Wichtig- 
keit, sowohl  im  Wachen,  als  auch  im  künstlichen  Schlafe.    Bewirkt  maQ 
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1.  B.  mittelst  des  Magnetes  hei  Hemianästhesie  Trausfert  lon  links  nach 
'reebta  und  Tern'ickt  den  Magnet  nicht,  so  geht  jene  von  rechts  Dach  links, 
Ton  linlfs  nach  rechts  u.  s,  w.,  bis  zum  allmäligen  Erlöschen  nach  Enlfer- 
nun);  des  lostrumentes. 

Zum  Beweis,  dass  Bevusstsein  in  allen  Phasen  des  H;pQotismus  vor-' 
handen  ist,  führt  der  Verf.  Versuche  an,  die  er  selbst  angestellt  bat  .Be- 
fehle ich,  sagt  er,  einem  genügend  emp^glichen  Subject,  in  Lethargie  lu 
lerfsllen,  so  geschieht  es  sogleich;  bestimine  ich,  dass  dasselbe  dann  und 
dann  in  Katalepsie  otler  in  Lethargie  mit  neuro musculärer  Hjpereicita- 
tion,  .—  oder  in  Sornnambulismus  mit  offenen  oder  geschlossenen  Augen 
übergehen  soll,  so  geschieht  das,  wie  Ich  will  —  durch  blosse  Suggestion.* 
Dass  das  nicht  aus  bewiisster  Neigung  den  Beobachter  zu  täuschen  geschieht, 
führt  er  folgendes  Beispiel  an.  „Eine  Hysterische  ist  im  kataleptischen  Zu- 
stande, den  einen  Arm  hochgehoben,  den  anderen  am  Rumpfe.  leb  aage 
zu  einem  Anderen:  Jetit  werde  ich  einen  Magnet  an  die  Seite  der  Kranken 
legen.  Darauf  tritt  nach  und  nach  Transfert  in  den  Stellungen,  mit 
seinen  Schwankungen  von  einer  Seite  zur  anderen  ein,  gerade  so  wie  ea 
bei  wirklicher  Application  eines  Magneten  stattfindet.  Bat  sie  nns  läuscben 
wollen?  Nein!  Die  Suggestion  einer  Erscheinung,  die  sie  kennt,  hat 
das  bewirkt."  Gleichwohl  habe  man  sich  vor  Täuschungen  in  hüten. 
„Uebrigens  täiuchen  die  Bypnotischen  wie  die  Hjsterjscben  öfter  sieb  selbst, 
als  dass  sie  Andere  zu  täuschen  suchen," 

Eine  erschöpfende  Darstellung  des  Hypnotismus  mit  vollstäDdiger  Oe- 
schichle  desselben  bat  ^.  F.  Boiity  (Le  roagnetrsme  animal.  Par.  1884) 
geliefert. 

Von  Tiim&urinrs  und  Seppill€s  Anleitung  zur  eiperim*entelleD 
Untersuchung  des  Hjpootismus,  übertragen  von  AI.  0.  t'ramktt,  i»t 
bei  Bergmann  in  Wiesbaden  ein  zweites  lieft  erschienen,  in  welchem 
mittelst  physikalischer  Hilfsmittel  die  Beziehungen  der  hypnotischen  Zu- 
stände zu  Respiration  und  Circulation  des  Näheren  dargelegt  und  erklärt 
werden. 

Im  engen  AnschUiss  an  diese  Schrift,  mit  Wiederholung  der  Tamburini- 
Sei/piili'ichen  Experimente,  handelt  eine  Studie  von  Bani  Caan  über  Be- 
ziehungen zwischen  Hjpnolismus  und  cerebraler  Blutföllung 
(mit  3  Tafeln.  Wiesbaden.  Bergmann)  in-  sehr  beachtenswert  her  Weise. 
Scharfe  Beobachtung,  sichere  Ausführung  der  auf  den  Tafeln  Terzeichoeten 
physica lisch en  Eiperimenle  und  wohldurchdachte  Seh lussfol gerungen  ver- 
leihen dem  schön  ausgestatteten  Schriftchen  einen  dauernden  wissenschaft- 
lichen Werlh.  Interessant  sind  besonders  die  Erweckungsversuche  dnrch 
thermische  Reize  und  deren  Deutung.  Dass  die  Hypnose  auf  einer  aus  reflecto- 
rischer  Eirarindenanimie  sich  entwickelnden,  gegen  das  infraeorticale  Cen- 
tram fortech reitenden  Hyperämie  beruhe,  bleibt  vorläufig  noch  Hypothese. 
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2.  Psychophysik.  Referent:  Kräpeliu- Dresden. 
Mekner,  Zur  Lehre-  vom  Zeitsinn.  —  Philosophische  Studien  11,  4, 
1885,  p.  546—602. 

In  der  bier  vorliegenden  ersten  AbtheiluQg  einer  grösseren  experimen- 
tellen Arbeit  beiiandelt  Melmtr  Verauche,  weli^be  den  Trnher  von  Estti  mit 
3  Intervallen  angestellten  durchaus  analog  sind,  6i(?h  jedoch  durch  ihre  Aus- 
dehnung und  Vollständigkeit,  sonie  durch  die  grössere  Routine  des  Beob- 
achters vor  jenen  auszeichnen.  Die  untersuchten  Intervalle  erstreckten  sich 
über  Zeiträume  von  0,70  bis  hinauf  zu  I2,1Ü  Secunden,  während  Eaiei  mir 
his  zu  5  Secunden  vorgeschritten  war,  da  Beine  Versuchspersonen  sieb  ausser 
Stande  erklärten,  grössere  Zeitabachnitle  noch  einheitlich  aufzufassen. 

Die  erste  Frage,  welche  durch  diese  Versuche  Angesichts  der  Contro- 
Terse  zwischen  Fechterund  Eslel  ')  einer  definitiven  Beantwortung  entgegen- 
gefahrt vrerden  sollte,  ist  die  nach  der  Gültigkeit  des  von  Esul  aufgestellten 
■Periodicitätsgesetzes.  Mehner  stellt  sich  in  dieser  Frage  ganz  auf  den  Stand- 
punkt Wundl'a,  indem  er  den  „mittleren  Schätzungsfehler'  ^Im,  jenes  Zeit- 
theilcben,  um  welches  wir  in  der  Reproduction  ein  gegebenes  Intervall  zu 
nher-  oder  zu  unterschätzen  geneigt  sind,  nicht  als  das  nebensächliche  Pro- 
dnct  irgendwelcher  Fehlervorgänge,  sondern  als  eine  Grösse  betrachtet, 
welche  für  die  Beurtheilung  unseres  Zeitsinnea  eine  durchaus  maassgebende 
Bedeutung  besitzt.  Dieses  ^t^,  ist  es  nämljch,  dessen  Studium  es  uns  er- 
nöglicht,  ein  äusserst  merkwürdiges  Gesetz  über  die  Reproduction  von  Zeit- 
grössen  aufzustellen,  welches  uns  offenbar  tief  in  das  Getriebe  psychologischer 
Beziehungen  hineinführt.  Durch  die  grosse  Vollsländigkeit  seines  Beobacb- 
lungsmaterials  wird  Mfhnrr  zunächst  in  den  Stand  gesetzt,  festzustellen, 
dass  das  bisher  geltende  Reproductionsgesetz  nur  innerhalb  gewisser  Grenzen 
Gültigkeit  besitzt.  Während  man  nämlicb  m  lange  annahm,  das«  kleine 
Zeiten  bis  zn  0,7"  durchschuitdtch  zu  gross,  längere  Zeiten  dagegen  zu  klein 
geschätzt  werden,  konnte  Alehner  nachweisen,  dass  Intervalle  über  5  Secunden 
hinaus  in  der  Reproduction  nicht  mehr  verkleinert,  sondern  wieder  ver- 
grössert  werden;  die  Ursachen  dieses  wechselvollen  Verhaltens  sind  voll-. 
ständig  dunkel.  Da  die  zweite  Vergrusserungsphase  experimentell  nur  bis 
zu  12,10"  untersucht  worden  ist,  'erscheint  es  ausserordentlich  wichtig  (freilich 
auch  sehr. schwierig)  zu  constatireu,  ob  und  wann  bei  noch  längereu  Inter- 
vallen eine  weitere  Aenderung  in  der  Reproductionsrichtung  eintritt.  Für 
»ehr  grosse  Zeiträume  wissen  wir  ja  aus  der  täglichen  Erfahrung,  dass  sie 
in  der  Erinnerung  sich  bedeutend  verkleinern,  allerdings  vielleicht  aus  ganz 
anderen  psychologischen  Grüniiea. 

Ein  besonders  lebhaftes  Interesse  dürfen  die  von  Mehner  hinsichtlich 
des  Periodicitätsgesetzes  im  engeren  Sinne  gemachten  Beobachtungen  in  An- 

')    Vgl.  die  Referate  in  dieser  Zeitschr. 
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sprucb  nebmeo.  Er  konnte  die  von  Fevitner  angezweifelte  Aufstellung  Etittf, 
daae  der  mittlere  Schätzungafehler  ./«  in  regelmässigen  Perioden,  an  den 
sog.  IndiffereDzpunkteu,  Uinimalwerthe  erreirbe,  im  Allgemeinen  vollauf  be- 
stätigen, ja  diese  Hinimalwertbe  nahem  sich  nach  Ausweis  seiner  Tabellen 
merklich  dem  Nullwertbe,  d.  fa.  für  ganz  bestimmte  ZeilintarTalle,  die  ein« 
Reihe  von  Vielfachen  eines  PundamentalinierTalles  bilden,  i9t  der  reproducirte 
Wertfa  sehr  nahe  gleicb  dem  .wirklichen,  wäbrenil  er  für  die  iwfBchenliegenden 
Zeiträume  Grössen  aufneisl,  deren  Abweichung  regelmfissig  bis  zu  einem 
Maximum  ansteigt,  um  ebenso  regelmässig  bis  zum  nächsten  Indiflereiu- 
punkte  wieder  zu  siniien.  Als  Fundamental  Intervall  fand  Mthatr  ähnlich 
viK  EtUl  0,71364".  Allein,  nährend  Letzterer  sämmtliche  Vielfache  dieser 
Zahl  als  Indifferenzpunkte  betrachten  zu  müssen  glaubte,  ergibt  sich  aus 
Mehnfr's  Zahlen  zur  Evidenz,  dass  nur  den  ungeraden  Hulliplsi  eine  der- 
artig ausgezeichnete  Stellung  zukommt,  w&hrend  die  geraden  Vielfachen 
vielmehr  regelmässig  maximale  Werthe  von  .im  aufzuweisen  haben.  Eine 
Abweichvng  von  der  stricten  Gesetzmässigkeit  fand  sich  nur  darin,  dass 
einmal  bei  wiederholter  Prüfung  nicht  5,7"  sondern  6,0"  sich  als  derartige 
Haximalzeit  herausstellte,  und  dass  temer  bei  11,4"  (d.  h.  '1  X  5,''")  die  Pe- 
riodicilät  gänzlich  au^uhüren  schien,  um  einem  einfechen  Wachsen  von 
-Im  mit  der  Länge  der  untersucülea  Intervalle  Platz  zu  machen.  Auch 
hier  stehen  wir  vor  räthselhaften,  einstweilen  n,och  jeder  Erklärung  spotten- 
den Thatsacben. 

Spricht  schon  die  Enthülfung  dieser  eigenthümlichen  Verhältnisse  für 
die  theoretische  Bedeutung  der  Grösse  ilm,  so  tritt  dieselbe  &st  noch - 
klarer  hervor  durch  die  weiter  von  Mthntr  feslgesleltte  That.sache,  <lass 
jedem  Tndifferenzpunkle,  am  meisten  dem  zweiten  bei  3  X  0,71, .gleichzeitig- 
ein Maximum  der  II nterscbiedsemp Endlichkeit  entspricht,  allerdings  nur  bis 
zur  Zeit  6,4",  dem  Sfachen  des  Fundamental  Intervalls  Bei  7,1"  sinkt  die 
Unters cfaiedsempfindlichkeit  wieder,  um  von  da  ab  innerhalb  des  unter- 
suchten Spielraums  eine  fast  vollständige  Constanz  zu  bewahren.  FtcAiur't 
Einwurf,  dass  die  Grösse  des  mittleren  Schätzungsfehlers  über  die  Ge- 
nauigkeit der  Schätzung  thatsächtich  keine  sichere  Auskunft  zu  geben 
.  brauche,  ist  damit  als  experimentell  widerlegt  zu  betrachten. 

Gleichzeitig  aber  erhallen  wir  aus  dem  Gange  der  Unterscbiedsempfind- 
lichkeil  wichtige  Aufschlösse  über  die  zwette,  von  Fichner  In  den  Vorder- 
gnind  gestellte  Frage  nach  der  Gültigkeit  des  B'eft«-'schen  Gesetzes  beim 
Zeilsinn.  Da  dieses  letztere  eine  Constanz  der  Unterschiedsempfindlichkeit 
bei  verschiedener  absoluter  (i^ös^e  der  verglichenen  Wertbe  fordert,  so 
kann  dasselbe  als  zutreffend  erst  von  dem  Intervalle  7,1"  an  betrachtet 
werden;  bis  dahin  herrscht  ausschliesslich  das  Periodicitätsgesetz.  Der 
Gang  der  Verhällnissschwellen  entspricht-  natürlich  diesem  Verhallen;  doch 
behält  die  unlere  ihren  undulirenden   Verlauf  etwas  länger  bei,  als  die 

Als   eins    wichtige  Fehlerquelle   aller  bisherigen  Versuche   über  den 
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Zeitsion  hat  Ftchatr  den  Umstand  bezeichnet,  dass  stets  das  erste  Intervall 
iis  Hauptgrösse,  das'zneite  als  Vergleicbsg rosse  betrachtet  werde.  Soweit 
man  diesem  Uebelatande  durch  Variining  der  eralen  und  Constanz  der 
iweiten  Zeitgrösse  abhelfen  kann,  ist  es  von  Mthntr  experimentell  durch- 
geführt worden,  doch  zeigten  die  Resultate  keine  wesentliche  Abweichung 
TOD  den  in  gewöhnlicher  Reibenfolge  gewonnenen.  Dagegen  bleibt  natur- 
gem&ss  und  unabänderlich  jener  Zeitfehler  bestehen,  der  aus  der  Thatsache, 
hervorwächst,  dass  wir  ausnahmslos  das  zweite  Intervall  am  ersten  messen, 
weil  eben  überall  der  Moassstab  früher  gegeben  sein  muss,  als  dasjenige, 
was  gemessen  werden  soll.  Ftchaer  sieht  in  diesem  Zeitfehler  die  Ursache 
für  die  unvollkommene  Bewährung  des  ITeiejr'schen  Gesetzes  auf  dem  Ge- 
biete des  Zeitsinnes,  während  or  für  Wundt  diroct  ein  werthvolles  Objeet 
psychologischer  Untersuchung  darstellt.  Ob  wirklich  das  ganze  Periodici' 
t&tsgesetz  und  damit  die  untere  Abweichung  des  ^siir'scben  Gesetzes  nur 
auf  ihm  basirt,  muss  indessen  einstweilen  noch  als  zweifelhaft  gelten,  da 
ja  das  gänzliche  Verschwinden  seines  Einflusses  bei  grösseren  Intervallen 
.  nnter  dieser  Voraussetzung  nicht  recht  .erklärlich  erscheint. 

Dass  M«Ancr  einen  Theil  der  von  ihm  gefundenen  werthvollen  That- 
uchen  nach  Vierordt's  Vorgange  auch  mit  Hülfe  der  Methode  der  mittleren 
Fehler  nach  untersucht  und  in  erwünschter  Annäherung  hat  bestätigeB 
kännen,  vermag  das  Verdienst  seiner  Arbeit  kaum  zu  erhöben.  Uan  darf 
seinen  weiteren  Uittheilungen  jedenfalls  mit  grossem  Interesse  entgegen- 

Kraepelin,  Nachtrag  zu  der  Arbeit  Über  die  Gültigkeit  des  Weher'- 
schen  Gesetzes  bei  Lichtempfindungen.  —  Philosophische  Stu- 
dien II,  4,  1885.    p.  651—654. 

Zunächst  wird  ein  Irrthum  berichtigt,  der  sich  in  der  bezeichneten 
Arbeit  bei  der  Berechnung  der  Licht!  ntensiläten  dadurch  eingeschlichen 
hat,  dass  nicht  auf  die  Abnahme  lies  Nelzhautbildes  mit  dem  Wachsen  des 
AbStandes  zwiscjien  Auge  und  beobachteter  Scheibe  Rücksicht  genommen 
war.  Der  Spielraum  der  Lithtstärken  erstreckt  sich  daher  nur  von  lOOl) 
'  auf  3,63  herab;  an  den  wesentlichen  Resultaten  ändert  sich  dadurch  nichts. 
Weiterhin  wird  an  der  Hand  der  Versuchs ergebnisse  eine  von  Hering  auf- 
gestellte Hypothese  bekämpft.*  Dieser  Forscher  glaubte  die  Thatsache, 
lins  innerhalb  gewisser  Grenzen  das  Weier'sche  Gesetz  empirische  Geltung 
zu  haben  schien,  auf  den  Umstand  zurückführen  zu  müssen,  dass  durch  die 
besonderen  Binrichfungen  des  peripheren  lichtempfindlichen  Organes,  spe- 
ciell  die  Adaptation  der  Pupille  und  der  Netzhaut,  eine  gewisse  Regulirung 
der  scheinbaren  Helligkeiten  der  Objecte  stattfinde.  Dieser  Einwand  hatte 
deswegen  eine  gewisse  Berechtigung,  weil  bei  den  bisherigen  Versuchen 
wf  jene  Factoren  nicht  genügende  Rücksicht  genommen  worden  war. 
Nachdem  meine  Beobachtungen  gezeigt  haben,  dass  gerade  dann  die  Gültig- 
keit des   (Feft«r's¥hen  Geseties  am  reinsten  hervortritt,  wenn  das  Spiel  der 
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peripheren  MechaniamBii  möglichat  vollkommen  ausgeschaltet*  ist,  darf  er 
iadesaen  wohl  als  erledigt  gelten. 

e.  Ttchisch,  Ueber  die  Zeitverh&ltnisse  der  Apperception  Hnfacber 
und  zusammen  gesetzter  Vorstellungen,  untersucht  mit  BUIIe 
der  Compticationsmethode.  —  Philosophische  Studien  II,  4, 
1885.    p.  603— 634. 


1  Erfahrung  der- Astronomen,  dass  bei  gleichzeitiger  Auf- 
fassung TOn  dispiraten  Sinnesreizen  eine  unwillkürliche  Zeitverschiebung 
derselben  gegen  einander  stattfindet,  hat  Viundt  veranlasst,  die  näheren 
Verhältnisse  dieser  Erscheinungen  mit  Hülfe  des  von  ihm  ersonneaen 
Pendelap parates  untersuchen  zu  lassen.  Jener  Apparat  stellt  im  Wesent- 
lichen ein  Pendel  dar,  welches  vor  einer  graduirten  Scheibe  schwingt  und 
an  einem  beliebigen  Punkte  seiner  Bahn  mit  Hülfe  von  elektrischen  Aus- 
lösungen verschiedenartige  Reize  erzeugt.  Die  Aufgabe  geht  dahin,  den- 
jenigen Punkt  der  Sca\a  zu  bestimmen,  an  welchem  sich  das  Pendel  im 
Momente  der  Wahrnehmung  eines  oder  mehrerer  gleichzeitiger  Beize 
gerade  befand.  TachUch  hat  diese  Verbuche  succe.ssive  mit  1 — 5  Reizen 
angestellt,  die  zum  Theil  gleichartig,  zum  Theil  ungleichartig  waren.  Die 
üeschwindigkeiten  der  Pendelbewegung  konnten  dabei  varürt  werden. 

Vor  Allem  ergab  sich  das  überraschende,  wenn  auch  zum  Theil  schon 
bekannte  Resultat,  dass  die  Zeitverschiebung  bei  Einwirkung  von.  bis  zu 
4  gleichartigen  und  bis  zu  3  ungleichartigen  Rei7,en  eine  negative  ist,  d.  h. 
dass  diese  letzteren  anscheinend  trüber  empfunden  werden ,  als  sie  that- 
sächlich  entstehen.  Erst  wenn  man  3  oder  mehr  ungleichartige  Reize  in 
Anwendung  zieht,  findet  die  Apperception  derselben  wirklich  später  statt, 
als  ihre  Auslüsung.  TsMich  weist  auf  die  Erfahrungen  von  vorzeitiger 
Keaction  bei  systematischer  Vorbereitung  der  Aufmerksamkeitsspannung 
durch  Signale  hin,  einen  Fall,  der  hier  durch  das  rasche  Vorübergleiten 
der  Pendelstange  an  den  einzelnen  Ziffern  der  Scala  allerdings  sehr  voll- 
kommen realisirt  erscheint.  Ob  indessen  di^  einfache  Anticipalion  des 
Reizes  durch  die  vorauseilende  Pliantasie  hier  wirklich  schon  zur,  Erklärung 
des  paradoxen  Thatbestandes  ganz  ausreicht,  scheint  mir  noch  weiterer  Be- 
stätigung zu  bedürfen.  Wie  bereits  erwähnt,  nimmt  die  Grösse  der  ne- 
gativen Zeitverschiebung  allmälig  ab  bis  zum  Kulipunkte,  um  dann  successive 
immer  höhere  Werthe  zu  gewinnen,  je  cemplicirter  die  Aufgabe  ist,  welche 
von  der  Versuchsperson  gelöst  werden  soll.  Es  liegt  darnach  nahe,  die 
relativen  Diflcrenzen,  welche  die  Zeitverschiebung  bei  den  verschiedenen 
Versuchsanordnungen  darbietet,  direct  als  die  Dauer  jener  Processe  aufzu- 
fassen, durch  deren  Ilinzutreten  sich  die  schwierigeren  Aufgaben  von  den 
einfacheren  uulerscheideu.  Der  einfachste,  überhaupt  untersuchte  Vorgang 
ist  die  sog.  Complication  zweier  einfacher  disparatcr  Vorstellungen,  deren 
eine  regelmässig  durch  einen  Oesichtsreix,  die  Pendelbewegung  hervor- 
gerufen  wurde,   während   die   zweite   irgend   einem   anderen  Sinnesgebiete 
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Mtgehörte.  Aehnlich  wie  bei  dea  Zeitraessungea  di?  einfiicbe  Reactioo, 
bildet  hier  die  einbcbe  Complication  den  nicht  weiter  zeriegbares  Elementar- 
Torgang,  &n  welchen  eine  Reibe  verwiclialterer  Procesae  angeknüpft  werden 
kftDD,  deren  isolirte  Dauer  man  dann  durch  Subtraction  jenes  grundlegenden 
Gliedes  erhalten  kann.  Auf  diese  Weiss  wurde  festgestellt,  dass  jedea 
Hiniutreten  eines  neuen  Reizes  die  Zeitverschiebung  in  relativ  geringerem 
Orade  verindert,  als  dasjenige  eines  früheren,  ferner  dass  der  Eintluss  un- 
gleichartiger Reize,  wenn  sie  auch  ebenfalls  diese  Abnahme  der  Wirkung 
mit  Anwachsen  iiirer  Zahl  erkennen  lassen,  ein  betrSchtlich  gröaserer  ist, 
als  derjenige,  gleichartiger.  Erst  bei  verhältnissmässig  zahlreichen  (4) 
Reizen  beginnt  dieser  Unterschied,  sich  zu  verwischen.  Tastreiie  und 
elektrische  Reize  sind  dabei  als  ungleichartig  zu  betrachten.  Wie  es  den 
Anschein  hat,  ist  demnach  die  Complication  Terschicdcnartiger  Reize  im 
Allgemeinen  ein  länger  dauernder  und  somit  wohl  schwierigerer  psychischer 
Act,  als  die  einbche  Verschmelzung  gleichartiger  Vorstellungen.  Den  re- 
lativ geringeren  Einfluss  zahlreicherer  Reize  gegenüber  demjenigen  der 
ersten  sucht  Ttckäcli  durch  eine  von  vom  berein  grössere  Anspannung 
der  Aufmerksamkeit  im  srateren  Falle  zu  erklären. .  Indessen  ist  dieser 
Orund  wohl  schwerlich  der  richtige.  Ohne  einer  weiteren  experimentellen 
Prüfung  der  Frage  vorgreifen  zu  wollen,  sollte  ich  meinen,  dass  mit  (ler 
Häufung  der  Reize  im  Gegentbeil  den  ueu  hinzutretenden  successive  immer 
weniger  Aufmerksamkeit  geschenkt  werden  kann,  dass  daher  die  Ablen- 
kung dieser  letzteren  durch  jene  eine  relativ  immer  geringere  wird.  Hier 
dürfte  überhaupt  ein  schwacher  Punkt  der  ganzen  Versuchsanordnung 
liegen.  TichUdi  macht  bei  der  Einwirkung  von  4  oder  5  Reizen  die  An- 
nahme, dass  dieselben  wirklich  immer  s&mmtlich  zu  einer  zusammenge- 
setzten Vorstellung  complicirt  oder  verschmolzen  worden  seien,  doch 
scheint  mir  die  Uüglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  dabei  häufig  o<ler 
bisweilen  nur  einzelne  der  Reize  thalsächüch  apperclpirt  und  verarbeitet 
wurden. 

Von  Interesse  ist  es,  dass  bei  grösserer  Geschwindigkeit  <ler,  Pendel- 
bewegung die  ZeitverschiebuDg  abnahm,  femer  dass  diese  letztere  in  dem 
beschleunigten  Theile  der  Schwingung  anwuchs,  während  das  umgekehrte 
in  der  entgegengesetzten  Hälfte  der  Fall  war.  Der  Einfluss  beider  Uo- 
mente  war  am  beträch tlicliston  bei  geringer  Zahl  der  Reize  und  nahm  mit 
dem  Steigen  dieser  letzteren  rasch  ab.  Auch  diese  Thatsache  werden  von 
p.  Ttchiieh  auf  die  grossere  Anspannung  der  Aufmerksamkeit  mit  wachsender 
Geschwindigkeit  in  der  Aufeinanderfolge  der  Qesichtsausd rücke  zurückge- 
führt; ich  möchte  indessen  hier  etienfalls  glauben,  dass  diese  einfache  An- 
nahme schwerlich  als  hinreichende  Erklämng  für  so  verwickelte  Verhält- 
nisse, wie  die  vorliegenden,  angesehen  werden  darf.  Einen  Begriff  von 
der  Grösse  der  für  die  einzelnen  psychischen  Vorgänge  gefundenen  Zeiten 
gibt  die  folgende  Tabelle  in  Zehntausend th eilen  einer  Secunde.  Es  be- 
trügt für  einfache  Vorstellungen  die  Dauer  der 
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V.  Tschisch,  Ueber  die  Zeildauer  der  einTachen  psychischen  Vor- 
gänge bei  Geisleskranken.  —  Neurologisches  CentralblaU  1, 
15.  Mai  1885;  No.  10,  p.  217-219. 

Diese  von  Tichüch  ausgeführten  Versuche  sind  wohl  geeignet,  das 
luteresee  der  Psychiater  zu  erregen.  Er  stellte  bei  3  gebildeten  Kranken 
Beobachtungen  über  die  Dauer  der  einhcheo  Reaction,  der  Wahl,  der 
Association  und  des  Urtheils  an.  Der  erste  Kranke  war  ein  Paralytiker 
(circuUre  Form)  in  einer  Remission  mit  motorischen  Störungen  und  Wechsel 
zwischen  leicht  maniakaliscber  und  depressiver  Verstimmung, 'der  zweite 
ein  hat [ucinato lisch  Verrückter  mit  beginnender  Schwäche,  der  dritte  ein 
Uaniacus  im  Uebergange  von  der  Erregung  in  das  Stadium  reaciiver  Er- 
schöpfung.   Die  erhaltenen  Zahlen  sind  folgende: 

Eingehe  Schallreaction        I. 

a)  starker  Schall .    .  0,080 

b]' schwacher  Schall  0,100 

Wahl 0,270 

Association     ....  0,330 

ürtheil 0,290 

'  Diese  Ergebnisse  sind  sehr  überraschend.  TtcAüeh  weist  darauf  hin, 
dass  die  eingehen  und  die  Wahireactionen  seiner  Kranken  keine  erheb- 
lichen Abweichungen  gegenüber  der  Norm  darbieten,  dass  dagegen  die 
Associations leiten  bei  2  Kranken  nur  '/i  der  bei  Gesunden  gefundenen 
beträgt,  während  sie  bei  dem  dritten  fast  das  Dreifache  der  Norm  erreicht. 
Indem  er  die  Annahme  so  bedeutender  individueller  Differenzen,  wie  mir 
scheint,  mit  Recht,  bekämpft,  glaubt  er  bei  Jenen  beiden  Kranken  die  psy- 
chische Schwäche  für  die  Schnelligkeit  der  Associationen  veiant wörtlich 
machen  zu  können,  während  er  den  Grund  der  Verlangsamung  hier  in 
dem  abnormen  Vorwiegen  einzelner  Gedanken  (Wahnideen)  und  damit  ver- 
bundener «Fesselung  der  Aufmerksamkeit"  auffindet.  Da  der  Autor  aus- 
führlichere Veröffentlichung  verspricht,  so  erscheint  es  gerathen,  eine  ge- 
nauere Beurtheilung  seiner  Resultate  bis  zu  deren  Erscheinen  zu  ver- 
schieben. Trotzdem  kann  ich  nicht  umhin,  schon  hier  einige  Bemerkungen 
an  diese  vorläufige  Hittheilung  zu  knüpfen.  Abgesehen  davon,  dass  es 
gewagt  erscheint,  aus  der  Beobachtung  von  3  einzelnen  Kranken  Schlösse 
von  derartiger  Tragweile  zu  ziehen,  wie  es  vom  Vf.  geschieht,  ist  vor  AUem 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  psychometrische  Resultate  bei  Geistes- 
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0,120 

0,070 

0,120 

0,110 

0,320 

0,240 

1,390 

0,280 

1,890 

0,360 
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kranken  mit  üussersler  Vorsicht  aufgeDonimeu  Verden  müasen,  zumal  wem) 
sie  so  aufhlleoder  Art  sind,  wie  die  vorliegeaden.  Schon  die  einfiuihen 
Resctionen  stimmen  weder  mit  den  bei  Gesunden,  noch  mit  den  von  an- 
deren Beobachtern  bei  Kranken  gefundenen  Zahlen  übereio.  Die  Qurch- 
schnittsdauer  der  Reaction  auf  Schalireize  bei  Geslinden  beträgt  nicht  0,1", 
wie  Vf.  abgibt,  sondern  sie  schwankt,  wie  Tiieher  gefunden  hat,  fon 
0,107—0,143;  ich  selbst  habe  bei  einzelnen  Personen  noch  weit  höhere 
Durcbschnittswerthe,  bis  über  0,2"  constatirt.  Ueberall  handelte  es  sich  hier 
uro  Personen,  die  sich  z.  Th.  schon  Jahre  laug  mit  derartigen  Untersuchungen 
beschäftigt  hatten  und  eine  ausgezeichnete  Constauz  der  Reactioneu  besassen. 
Bwcola,  bekanntlich  ein  ausgezeichneter  Beobachter,  fand  die  Reactionszeit 
eines  Paralytikers  auf  Gehörsreize  =^  0,189;  bei  einer  Reihe  tou  anderen 
Schwachsinnigen  und  Verrückten  schwankten  die  Zahlen  zwischen  0,159 
und  0,506  (!).  Auch  für  Lichtreize  konnte  er  bei  9  anderen  Kranken  (Er- 
regungszustände und  Uelancholien)  regelmässig  entweder  normale  oder  ver- 
längerte, niemals  aber  verkürzte  Reaction szeiten  nachweisen.  Die  Dauer 
der  Wahlreaction  stellte  Tucher  für  Gehörareize  auf  0,293—0,351  fest; 
meine  eigenen  Versuche  ergeben  Zahlen  zwischen  0,244^0,318.  Die 
Associationszeit  wurde  von  Traalicholdt  auf  0,70G^ — 0,874  bestimmt,  von  mir 
später,  wahrscheinlich  wegen  grösserer  Versuchs  Übung,  auf  0,400 — 0,570; 
schwierige  Subsumtionen  nahmen  0,750—0,775  in  Anspruch.  Uebrigens 
zeigen  die  einzelnen  Arten  der  Associationen  und  namentlich  der  Urlheile 
naturgemäss  so  bedeutende  Differenzen  unter  einander,  dass  derartige  Durch- 
schnittszahlen nur  einen  sehr  bedingten  Werth  besitzen.  Hält  man  diese 
Ergebnisse  mit  denen  des  Vf. 's  Aisammen,  so  liegt  der  Gedanke  sehr  nahe, 
dass  nur  der  zweite  seiner  Patienten  richtig,  und  zwar  äusserst  langsam, 
reagirt  hat.  In  den  beiden  anderen  Fällen  dürfte  v.  TschUck  der  bekannten 
Fehlerquelle  vorzeitiger  Keactionen  kaum  entgangen  sein.  Wenn  zwei  so 
geübte  Experiment atoren,  wie  TrauUvholdi  und  Titclier,  unter  dem  Ein- 
flüsse kleiner  Alkoholgaben,  ohne  sich  dessen  bewusst  zu  werden, -massen- 
hafte  vorzeitige  Reartionen  lieferten,  so  wird  man  der  Erklärung  der  ver- 
blüffend kurzen  Reaclionen  und  Associationszeiten  bei  den  Kranken  I.  und 
III.  durch  verfrühte  Auslösung  der  Reactionsbowegung  vor  vollständigem 
Ablaufe  des  untersuchten  psychischen  Processes  kaum  entgehen  können.' 
Vor  Allem  wichtig  ist  für  diese  Vermuthung  die  Thatsache,  dass  die  ein- 
zige Reactionsform ,  bei  w.elcher  jene  Fehlerquelle  absolut  aufgeschlossen 
ist,  die  Wahlreaction,  hei  allen  3  Kranken  Zahlen  ergeben  hat,  welche  . 
vollständig  in  die  Breite  der  Beobachtungsresultate  am  normalen  y^j^f^-^ 
fallen.  Die  entfernte  Möglichkeit,  dass  des  Vf.'s  BeobachtungenJä;^S:ä>!l 
vielleicht  wirkliche  pathologische  Verhältnisse  wiederspiegeln,  s|o^.> 
diese  Erwägungen  natürlich  nicht  ausgeschlossen  werden;  hoffent "''''' 
uns  die  ausführlichere  VeräfTentlichuug  das  Material  zu  einem 
denden  Urtheile  an  die  Hand. 

Einwinde  ähnlicher  Art  lassen  sich  gegen  eine  zweite  ArbeiiV 

ZelUcbrlfl  t.  PiyohUlrie.   XLU.  6. 
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machen,  welotie  sich  ebenfalls  mit  der  Keactionszeit  GeistesVraoker,  speciell 
von  verrückteu  Gehörshallucinanten ,  beschäftigt.  Als  Reize  «lieDten  auch 
hier  Oehorseiudrücke. 

Guicciardi  und  Tanai,  Die  Reaclionszeit  bei  verrUckten  Gehörs- 
hallucinanten  —  Rivisla  sperimeoUle  di  freniatria  X,  4, 
p.  357—385. 

Was  an  dieser  Arbeit  zunächst  aolßllt,  ist  die  eigenthüniliche  Berech- 
nung der  Resultate.  Die  Vff.  Bilden  nSmlich  aus  je  50  Beobarfatiuig«n 
tvei  Gruppen,  von  denen  die  eine  die  10  kleinsten,  die  andere  die  40 
grössten  Werihe  entbäll.  Die  erslere  dieser  Gruppen  betrachten  sie,  tro« 
der  geringen  Zahl  von  Beobachtungen,  welche  sie  enthält,  als  die  wichtigere 
und  maassgebendere,  weil  sie  bei  maximaler  Aufmerksam keitsspaunnng  ge- 
wonnen und  somit  von  den  störenden  Schwankungen  dieses  Factors  an 
freiesten  ist.  Diese  üeberleguag,  welche  den  Minimalwerth  als  den  einzig 
richtigen  betrachtet,  hat  ohne  Zweifel  in  der  Theorie  Vieles  fär  sich,  aber 
sie  wird  practisch  unbrauchbar  durch  die  Thatsache  der  vorzeitigea  Re- 
actionen.  Diese  letzteren  sind  den  VIT.  thatsächlich  wohl  bekannt,  aber 
sie  glauben  sich  vor  ihnen  schützen  zu  können  durch  die  Erwägung,  dass  die 
durch  jene  Fehlerquelle  beeinflussten  Zahlen  den  Stempel  der  .Unwahr- 
scheinlicbkeif  tragen  und  demnach  leicht  als  solche  erkannt  und  beseitigt 
werden  können.  Das  ist  indessen  nur  zum  Theil  richtig.  Die  voneilige 
Reaction' kann  selbstverständlich  Zahlen  von  sehr  verschiedener  Grösse  bis 
unmittelbar  7ur  wirklichen  Reactionszeit  heran  liefern,  und  es  ist  daher  nicht 
ohne  Weiteres  zu  erkennen,  ob  und  inwieweit  ein  Beobachtungswerlh  durch 
dieselbe  beeinfluset  ist.  Je  nach  der  Individuell  sehr  verschiedenen,  grösseren 
oder  geringeren  Neigung  zu  derartigen  verfrühten  Reactionen  wird  sich 
demnach  das  Uittel  der  Minimalgruppe  gegenüber  den  wirklichen  Verhält- 
nissen mehr  oder  weniger  weit  nach  abwärts  verschieben.  Hit  anderen 
Worten,  die  Berechnung  einer  Minimalgruppe,  ist,  wenigstens  bei  der  Unter- 
suchung einfacher  Reactionen  und  der  analogen  Formen  practisch  unver- 
werthbar.  Brauchbare  Resultate  sind  nur  auf  ganz  anderem,  hier  nicbl 
näher  anzugebendem  Wege  zu  erlangen.  Zahlen  von  0,062,  0,068,  0,073 
u.  s.  f.,  wie  sie-  von  den  VIT.  mit  in  Rechnung  gezogen  worden  sind,  stehe 
ich  nicht  an ,  auf  Grund  von  ausgedehnten  eigenen  Untersuchungen  als 
durchaus  fehlerhafte  zu  bezeichnen. 

Allein  es  muss  zugegeben  werden,  dass  die  von  ihnen  erhaltenen  Re- 
sultate, da  sie  nach  derselben  Methode  berechnet  wurden,  wenigstens  anter 
einander  annähernd  als  vergleichbar  gellen>  dürfen.  Die  Uittelwerthe  aus 
den  an  10  Gesunden  und  14  Kranken  gewonnenen  Beobachtungen  sind  in 
Tausendstel  Secundea  folgende: 

Hinimal-  Maximal-        Gesammt-      Mini-     Mali-     Spiel- 

gmppen  gruppen  mittel         mum       mum      rsum 

Gesunde      l<)l,2l.'i,3      1^5,9+13,2  113,5         88,5        173,1        84.C 

Kranke  94,7  +  4,1;       14Ü,3  +  2Ü,G  117,5  80,23      228,7       146,1 
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Die  Mini  mal  gru  pp  e ,  also  nach  Ansiebt  der  Vff.  das  Mittel  der  bei 
grösster  Anspannung  der  Aufmerksamkeit  gewonnenen  &>hIeD  bt  bei 
Kranken  etwas  geringer  als  bei  Gesunden.  Will  man  aus  dieser  kleinen 
Differenz  überhaupt  etwas  schlieasen,  so- wäre  es  die  grössere  Häufigkeit 
vorzeitiger  Reactionen  bei  ersleren.  Die  Vff.  seheo  in  ihr  den  Ausdruck 
einer  grösseren  Empfing! ich keit  für  die  Auffassung  erwarteter,  vorher  ge- 
kannter Reize.  Diese  Anschauung  würde  natürlich  das  Auftreten  voraei- 
tiger  Reactionen  in  vortrefflichster  Weise  erklären.  Gerade  bei  Uallu- 
cinanten  kann  man  ja,  wie  die  Vff.  anführen,  auf  ürund  klinischer  Er-  . 
fahrungen  annehmen,  dass  die  Neigung  zu  centrifugaler  Erregung  der 
Sinne scentren,  zur  Keperception,  in  erhöhtem  Maasse  vorhanden  sei:  Trotz 
dieser  Beschleunigung  der  Auffassung  bis  zur  zeitweise  verfrühten  ReacUon 
ist  doch  das  Gesammtmittel  der  Zahlen  bei  den  Kranken  ein  höheres. 
Der  Gnind  für  dieses  Verhalten  geht  deutlich  aus  der  Betrachtung  des 
Spielraums  zwischen  Minimum  und  Maximum,  sowie  der  mittleren  Scbwan- 
kangen  bei  der  Haximalgruppe  hervor.  Buccola'e  Beobachtung,  dass  bei 
Geisteskranken  vor  Allem  eine  weit  grössere  Variabililit  in  der  Aufmerk- 
samkeitsspaonung  besteht,  Endet  hier  eine  volle  und  durchgehende  Be- 
stfitiguDg,  obgleich  die  Vff.  selbst  diesen  Punkt  nur  als  nebensächlich  be- 
handeln. Uie  weiteren  Ausführungen  derselben  hängen  mit  den  Versuchs- 
result&ten  nur  locker  zusammen.  Dass  diese  Ergebnisse  verhältnissm&ssig 
dürftige  sind,  darf  uns  nicht  befremden;  man  wird  kaum  erwarten  können, 
dass  schon  die  all  erelementarsten  Vorgänge  bei  den  für  das  Experiment 
überhaupt  zugänglichen  Kranken  durchgreifende  Verindeningen  aufzu- 
weisen haben.  Erst  das  Vordringen  in  die  höheren  psychischen  Functionen 
kann  uns  reichere  Ausbeute  bringen,  aber  nur  dann,  wenn  wir  mit  einer 
genauen  Kenntniss  der  normalen  Verhältnisse  und  vor  Allem  der  Fehler- 
quellen solcher  Beobachtungen  ausgerüstet  an  sie  herantreten. 

Cattett,  lieber  die  Zeit  der  Erkennung  und  Benennung  von  Schritl- 
zeicben,  Bildern  und  Farben.  —  Philosophische  Studien  II,  4, 
1885,  p.  635-650. 

Die  sinnreiche  und  einfache  Methode,  welcher  sich  Caiiell  bediente,  weicht 
von  dem  gebräuchlichen  Verfahren  dadurch  ab,  dass  er  nicht  isolirte  Vorginge, 
sondern  ganze  Gruppen  aufeinanderfolgender,  gleichartiger  psychischer  Pro- 
cesse  untersuchte,  um  dann  aus  der  Gesammtzeit  die  Dauer  der  einzelnen 
Componenten  zu  berechnen.  Auf  diese  Weise  gedachte  er  namentlich  die 
Versuch sbed in gungen  den  Verhältnissen  des  gewöhnlichen  Lebens  mehr  an- 
zupassen. Zunächst  bestimmte  er  die  Haiimalgeschwiudigkeit  einer  ro- 
tirenden,  mit  Schriflzeichen  beklebten  Trommel,  bei  welcher  durch  einen 
Spalt  von  verschiedener  Weite  jeweils  noch  eine  grössere  Anzahl  von  Buch- 
staben richtig  gelesen  werden  konnte.  Je  enger  der  Spalt  war,  desto  ge- 
ringer fiel  jene  Geschwindigkeit  aus,  desto  mehr  Zeit  nahm  die  Erkennung 
und  das  Aussprechen  des  einzelnen  Buchstaben  in  Anspruch.  Bei  grösserer 
Spaltweite  trat  dagegen  eine  zunehmende  Beschleunigung  des  Voigauges  , 
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ein,  vor  Allem  deswegeD,  neil  eine  Iheilceise  zeitliche  Deckung  der  Unter- 
scheidung des  Zeichens  und  der  Wahl  der  Sprach bewegung  stattfand.  Die 
Auffassung  eilte  bereits  bis  zum  i^hsten  Buchstaben  voraus,  w&hrend  der 
mehr  mechanische  Vorgang  der .  sprachlichen  Coordination  noch  im  Ab-' 
laufen  begriffen  war.  Allein  diese  Verkürzung  der  Zeitdauer  ^d  natürlidi 
ihre  Grenze,  sobald  die  Verbreiterung  des  Spaltes  über  ein  gewisses  UaMS 
hinausging.  Bei  zwei  Persooen  lag  diese  Creme  dort,  vo  3,  bei  dreien, 
wo  4,  und  bei  einem,  wo  &  Buchstaben  gleichzeitig  durch  den  Spalt  siebt- 
bar waren.  Die  einzelnen  Individuen  waren  demnach  im  Stande,  neben 
der  geraden  appercipirten  Vorstellung  noch  2,  3  oder  4  andere  zu  per- 
cipiren,  deren  successii'e  Erfassung  durch  die  Aufmerksamkeit  dadurch 
natürlich  erleichtert  und  beschleunigt  wurde.  War  dieser  Punkt  und  mit 
ihm  die  Grenzen  der  individuellen  Leistungsfähigkeit  einmal  erreicht,  so 
blieb  jede  weitere  Verbreiterung  des  Spaltes  einflusslos.  Die  Zeiten  für  die 
einzelnen  Beobachter  schwankten  zwischen  145  und  274  (tausendstel  Se- 
cunden);  der  Durchschnitts  wert  b  betrug  198.  Die  Zählung  von  Buch- 
staben ging  beträchtlich  langsamer  vor  sich,  als  das  Lesen  (Hittelwerth 
383),  doch  liess  sich  dieser  Vorgang  sehr  beschleunigen,  wenn  die  Buch- 
staben in  Gruppen  von  2  oder  noch  hesser  von  3  zusammenge&sst  wurden. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Versuchen  wurde  die  Zeit  hestimmt,  welche 
durch  das  zusammenhängende  oder  uniusammen hängende  Lesen  grösserer 
Gruppen  von  Würt^m,  sowie  das  Buchstabiren  in  verschiedeneu  Sprachen 
erfordert  wird.  Dabei  ergab  steh  die  sehr  plausible  Thalsache,  d&ss  die 
Schnelligkeit  des  sinnvollen  Lesens  in  engster  Abhängigkeit  von  unserer 
Vertrautheit  mit  der  betreffenden  Sprache  steht,  so  dass  schon  durch  diese 
ganz  einfache  Untersuchung  ein  sehr  zuverlässiges  Uaass  für  unsere  Sprach- 
keuntniss  gewonnen  werden  kann.  Das  Gleiche  gilt,  wenn  auch  in  gerin- 
gerem Grade,  für  die  Zeit,  die  wir  zum'  Huchstabiren  sinnvoller  Wörter 
brauchen.  Die  uns  als  solche  erscheinende  normale  Lesegeschwindigkeit 
ändert  sich  ohne  unser  Wissen  mit  unserer  grösseren  oder  geringeren  Kennt- 
niss  einer  Sprache;  daher  „die  bekannte  Thatsache,-  dass  es  uns  scheint, 
als  sprächen  Fremde  viel  schneller  als  wir". 

Doppelt  so  langsam  wie  das  Lesen  oder  Buchstabiren  sinnvollen,  ging 
dasjenige  sinnlosen  Malerials  vor  sich;  zugleich  verlor  sich  dabei  die  Diffe- 
renz zwischen  den  einzelnen  Sprachen  mehr  und  mehr.  Buchstaben  wurden 
nur  wenig  schneller  appercipirt  als  sinnlose  Wörter.  Ein  verkürzender 
Einfiuas  der  üebung  war  deutlich  nachweisbar,"  ebenso  eine  Verlangsamung 
durch  die  Ermüdung.  Die  weiblichen  Versuchspersonen  lasen  etwas  schneller 
als  die  männlichen. 

Endlich  wurden  noch  Versuche  über  die  Dauer  des  Erkennen»  von 
Farben  und  einfachen  Bildern  angestellt.  Die  Zeit  bis  zum  Aussprechen 
des  bctrefleudeu  Namens  betrug  bei  beiden  K-ategorien  von  Riperimenten 
ungeßhl'  das  Doppelle  der  für  Auffassung  und  Benennung  von  Buchstaben 
oder  WOrtern  nolhwendigen.  Da  durch  anderweitige  Versuche  festge- 
stellt wurde,  dass  diese   Verlan gerliiig  der  Zeit   nicht  auf  den   Act  des 
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Erkennens,  sondero  auf  denjenigen  der  Wahl  der  passenden  Aiisdrucks- 
bewegung  zun'icb zuführen  isl,  so  geht  aus  diesen  Beohachtuneen  eclatant 
hervor ,  dass  die  Verbindung  zwischen  Schriftleichen  und  Sprachlaut  auch 
psjchophjsiach  eine  weif  innigere  iat,  als  jene  zwischen  einer  Farbe,  einem 
beliebigen  Gesichtsbilde  und  dessen  sprachlicher  Bezeichnung. 


er  Stö- 
Lg  abnorme 


3.     Gerichtliche  Psychopathologie.    Referent : 
V.  Krafft-Ebing-Graz.    . 

Schaefer,  Der  Gerichlsarzt  uod  die  Treie  Wil  I ens bestimm ung.  — 
Eulenburg's  Vjerteljahrsschrifl  f.  ger.  Medicin.  42.  Bd.  1.  Heft. 
Verf.  plädirt  dafür,  dass  der  Gerichtsarzt  nicht  blos  über  vorhandene 
StöruDg  der  G eistest hitigkeit,  sondern  auch  über  ihre  eventuelle  psycho- 
logische Consequenz ,  die  ausgeschlossene  freie  Willensbeatinimung  sein 
Gutachten  abzugeben  berufen  sei.  Jedenfalls  sei  er  als  Sachverständiger 
berufener  dazu  als  der  Richleri  denn  dieser  ist  Laie  und  die  Wirkung 
der  üeiatesstöning  auf  die  WlllensbestimHiung  ist  selbst  noch 
dere  pathologische  Function.  Mit  der  einfiicheii  Constatlrung  gel 
rung  ist  dem  Richter  nicht  gedient,  denn  es  gibt  genug  geiati 
Zustände,  die  die  freie  Willensbestimmung  nicht  geradezu  ausschli 
Practisch  lasse  es  sich  auch*  gar  nicht  vermeiden,  dass  der  Arzt  in  seiner 
Relation  thatsächlich  die  Frage  des  Willens  zur  That  berühre.  (Nach  der 
Meinung  des  Ref.  genügt  es,  wenn  ärztlich  Umfang  und  Art  der  psjchischen 
FunctionsslÖningen  mit  specieller  Beziehung  auf  Freiheit  der  Unterschei- 
dung und  der  Selbstbestimmung  vollkommen  klargelegt  werden.  Dann  kann 
es  dem  Richter  nicht  schwer  fallen,  die  Frage  der  Willensfreiheit  zu  ent- 
scheiden und  der  principicile  Competenzstandpunkt  bleibt  gewahrt,) 

Bell,  Sollen  die  irrsinnigen  MOrder  gebSngt  werden?  —   The  nie- 
dico-legal  Journal. 

Es  haben  sich  neuerdings  gewichtige  Stimmen  dafür  ausgesprochen, 
dass  aus  Ulilitälsgründeu  der  geisteskranke  Mörder  keine  grössere  Scho- 
nung verdiene  als  der  geistesgesunde,  denn  jener  sei  eminent  gemeinge- 
lährlich  und  vielfach  sich  vollkommen  der  Bedeutung  seiner  That  bewusst. 
Die  ganze  alte  und  neue  Gesetzgebung  widerspricht  dieser  Anschauung. 
In  England  und  Amerika  kommt  es  vor,  dass  Mörder,  die  ärzlHch  als  Irr- 
Mnnige  ausgewiesen  sind ,  hingerichtet  werden  ,  da  man  erkennt,  dass  sie 
Dnlerscheldungsvermogen  besassen.  Die  bezügliche  Gesetzgebung  schreibt 
vor,  dass  öin  irrsinnig  befundener  Gefangener  der  Pflege  eines  Asyls  theil- 
haftig  werden  soll.    Das  Pens ylvan Ische  Gesetz  kennt   weder  diese  Ver-    . ' 
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pflichtung,  noch  die  einer  ge rieh tsäntüchea  Festatellu Dg  eines  zweifelbkflEii 
Geisteszustands.  So  begreift  sich  die  scandalöse  Verurtheilung  und  Hin- 
richtung eines  irrsinnigen  Mörders  seiner  Frau,  eines  gewissen  Dr.  Beari. 
Verf.  gibt  Auszüge  aus  dem  Process.  Beath.  aus  einer  Familie  von 
Irren  und  Idioten,  seit  der  Pubertät  häutig  Anfillen  von  Irrsinn  unter- 
worfen, hatte  ganz  motivlos  seiner  Frau  den  Hals  abgeschnitten  in  einem 
Zustand  von  Bevusstlosigkeit  bei  vorausgehenden  und  nachfolgenden  Sym- 
ptomen geistiger  Störung.  Gleichwohl  hielt  ihn  das  Volk  für  zurechnungs- 
fähig und  wollte  ein  Opfer  haben. 

Tonxi,  Kritische  Revue  Über   iDOralisches  IrreseiD    und    geborene 
Verbrecher.  —  Rivista  sperim^ntnle  X.  Jahrg.  4.  Heft. 

Mangel  ab  origine  und  Unerweckbarlieit  ethischer  Gefühle  und  Vor- 
stellungeu  sind  nach  Verf.  die  Grunderscheiuuugeu  des  sog.  moralischen 
Irreseins.  Diese  Anomalie  soll  isolirt  bestehen  können,  ohne  gleichzeitigen 
intellectuellen  Defect.  '  Es  gebe  Schwachsinnige  mit  hochentwickeltem  mo- 
ralischen Sinn  und  Vollslnüige  (z  B.  Baco  v.  Verulam)  mit  sehr  köminer- 
licbem.  Verf.  ist  geneigt,  den  angeborenen  Verbrecher  [LombroMo's)  mit 
dem  moralisch  Irrsinnigen  zusammenzuwerfen.  Die  aufgestellten  differ«ntiell 
diagnostischen  Kriterien  (Heredität,  anatomische  und  functionelle  Degene- 
rationszeichen  u.  s.  w.)  ßnden  aich  ja  auch  bei  den  angeborenen  Ver- 
brechern vor.  (Von  einer  Trennung  solcher  je  nach  Defect  der  Erziehung 
und  der  Organisation  ist  nirgends  die  Rede.)  Verf.  bestreitet  die  Bedeu- 
tung des  moralischen  Irreseins  als  einer  geistigen  Störung.  Es  s^i  blos 
eine  Charakteranomalie  auf  neurotJsch-degeneratiTer  Grundlage  und  hebe 
die  Zurechnungs^igkeit  keineswegs  auf. 

Moralisch  Irre  und  geborene  Verbrecher  sind  beide  atavistische  Er- 
scheinungen, neurotische  Entartungen. 

Das  moralische  Irresein  stellt  nur  eine  coustitutionelle  Anomalie  des 
Charakters  von  hereditärem  Ursprung  und  moralischem  Gepräge  dar.  Es 
findet  sich  in  Verbindung  mit  anderweitigen  Erscheinungen  anthropologi- 
scher Degeneration,  aber  es  geht  nicht  nothwendig  mit  intellectnelten 
Function sstü Hingen  einher  und  muss  deshalb  von  dem  wahren  Iresein  ge- 
schieden werden. 

Zur  Irrengeseugebung.  —-  British. medical  Journal.    No.  1255. 

Glossen  de  lege  lata  et  ferenda.  Dos  gegenwärtige  Gesetz  sei  unge- 
nügend für  den  Schutz  vor  ungerechtfertigter  Interuirung  in  Irrenhäusern 
und  biete  nicht  genug  Garantien  bezüglich  der  Aufsicht  über  die  Privai- 
anstallen  —  eine  stehende  Klage  der  englischen  Gesellschaft. 

In  den  Nummern  vom  4.  April  und  9.  Slai  1885  desselben  Blattes  wurden 
die  vorgeschlagenen  Reformen  krilisirt  und  in  denen  vom  38.  Febr. ,  vom 
14.  März  und  G.  Juni  tiericbts^lle  besprochen,  in  welchen  die  gesetzlichen 
Vorschriften  bezüglich  der  Aufnahme  in  Irrenanstalten  von  Aerzten  und 
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Behörden.  naDgelbaft  erfüllt  wurden  und  erstere  trotz  constatirteoi  Irraino 
r.u  namhafleD  Entschädigungen  (bis  za  250  L.  St.)  der  klageführenden 
Kranken  venirtheilt  wurden  1 

Dr.  Parant,  Ueber  die  Möglichkeit  der  Entwicklung  wirklieber  Gei- 
stessISrung  bei  Simulanten.  —  Anna),  m^dico-psychol.  No.  1. 

In  den  Lehrbüchern  {Tardiea,  Legraitd  du  Sauilt,  Laurtnt  u.  5.  w.)  liest 
maji  allgemein,  dass  die  Anstrengung  des  Simulanten  in  der  Durchführung 
seiner  Rolle  häuüg  zu  Geistesstörung  führe  und  Simulanten ,  die  von  der 
Simulation  abstanden,  versicherten  vielfach,  ihr  Zustand  sei  fürchterlich  und 
das  Gefühl,  nenn  es  noch  lange  so  fortgehe,  irrsinnig  zu  werden,  immer 
mächtiger  geworden.  Verf.  weiss  aber  nur  3  Fälle  von  Irrsinn  aus  Simu- 
lation in  der  ganzen  französisch eu  Literatur  aufzutreiben.  Sie  betrafen 
2  Matrosen.  Diesen  stehen  gegenüber  unzühlige  Fälle,  in  welchen  selbst 
jahrelange  Simulation  die  geistigen  Fähigkeiten  nicht  geschädigt  hat.  'Verf. 
läugnet  nicht  diese  Möglichkeit,  aber  er  bezeichnet  derartige  Fälle  mit 
Recht  als  sehr  selten.  Es  ist  dies  um  so  auOallender,  weil  nach  allge- 
meiner Annahme  die  Simulation  in  der  Regel  bei  belasteten  Menschen  vor- 
kommen soll. 

Verf.  knüpft  diese  Bemerkungen  an  einen  Fall,  in  welchem  ein  Simu- 
lant venirtheilt  war  und  der  Vertbeidiger  behauptet  hatte,  er  sei  inzwischen 
in  Folge  der  Simulation  geisteskrank  geworden.  Die  angestellte  Expertise 
erwies  das  Gegentbetl. 

V.  Krafft,  Die  contrSre  SexualempGndUDg  vor  dem  Forum.  —  Jahr- 
bücher f.  Psychiatrie.  VI.  H.  1. 

Allgemeine  Bemerkungen.  Zusammen  Stellung  der  bisher  wissenschaft- 
lich beobachteten  (3?)  Fälle.  Mitlbeilung  von  Autobiographien  zweier  mit 
conträrer  Sexualempündung  behafteten  Männern. 

Pelman,  üericbtsarztliche  Gutachlen.  —  Friedrach's  Blätter  f.  ge- 
richtl.  Medicin.    Helt  3.  4. 

1.     Mord  der  Ehefrau.     Mania  transitoria. 

Fabrikarbeiter  Fr.  hat  am  Abend  des  I.Juli  1883  um  7  Uhr  bei  der 
Heimkehr  sofort  seiner  Frau  vor  Zeugen  den  Schädel  mit  einem  Stuhlbein, 
dann  mit  einem  Spaten  zertrümmert  und  überdies  die  Leiche  durch  un- 
zählige Stiche  und  Schnitte  mit  3  Messern  zerflei^icht.  Die  herbeigeeilten 
I.eule  fikndea  Fr.  in  tiefem  Schlaf,  den  blutenden  Leichnam  mit  einem  Arm 
umschlungen  haltend,  in  der  anderen  ein  blutiges  Messer.  Man  entreisst 
ihm  die  Leiche,  wäscht,  kleidet  ihn  um.  Er  erwacht  nicht.  Gegen  Morgen 
erwacht  er,  wundert  sich  im  Ge&ngniss  zu  sein,  meint,  er  habe  wohl 
Skandal  gemacht,  schläft  dann  wieder  ein.  Völlige  Amnesie  für  alle  Vor- 
kommnisse von  4  Uhr  Machmittags  au.    Am  Morgen  des  I.  Juli  hatte  Fr. 
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gearbeitet,  dann  mit  seiner  Frau  das  Hittagessen  eingenommeD,  ron  i  bis 
gegen  4  Uhr  mit  einem  Kameraden  gezecht  (Bier  und  Branntvein)  und  lOn 
diesem  die  yerBicherung  erhalteo,  dasa  seine  Frau  ihm  untreu  sei,  was  rr 
übrigens  schon  längst  vusat«. 

Von  dem  Moment  ab,  «o  er  sich  von  dem  Kameraden  trennte,  bis  zu 
dem,  wo  er  im  Oeßipgniss  zu  sich  kam,  besteht  eine  vollständige  Lücke  in 
der  Conlinuilät  seines  Bewusstseins.  Tbatsächlich  war  er  gegen  4  Uhr 
daheim,  benahm  sich  dort  sonderbar,  erschien  angetninlien  und  ärgerlich. 
Um  5  Uhr  war  er  bei  der  Arbeit,  erschien  angetrunken,  weil  er  wackelte, 
sprach  aber  ganz  vernünftig.  Auf  dem  Heimweg,  vor  7  Uhr,  erscheint  er 
aufgeregt,  auffallend,  ohne  Kopfbedeckung.  Eine  Bekannte  fragt  ihn,  was 
ihm  sei,  worauf  Fr.  an  die  Brust  schlägt  und  sagt,  ,hier  sitzt  etwiA,  was 
ich  Niemand  sagen  kann".  Die  Frau  hält  ihn  für  angelnuken,  macht  ihm 
Vorwürfe,  da  ruft  er,  ,was  geht  das  Dich  an"  und  stürzt  sich  wüthend  auf 
sie.  Er  tobt  nun  fürchterlich,  schlägt  planlos  mit  der  Schippe  hin  und 
her,  gibt  auf  Anrufen  keine  Antwort.  Während  er  im  Schlaf  bewusstlos 
war,  zuckte  er  mit  Annen  und  Beinen,  „als  ob  er  am  Verenden  sei*  und 
knirschte  mit  den  Zähnen.  Während  der  That  kam  es  nur  zu  unarlicu- 
Krlem  Schreien  und  Brüllen.  Am  Morgen  nach  dem  Erwachen  fühlte  sich 
Fr.  wie  zerschlagen  und  meinte,  er  hätte  mit  dem  Zuhälter  seiner  Frau 
wohl  eine  Prügelei  gehabt  und  sei  deshalb  eingesperrt. 

Fr.  war  kein  Trinker,  hatte  mit  der  Frau  nicht  in  Unfrieden  gelebt. 
Er  war  vor-  und  nachher  geistig  völlig  gesund..  Er  will  von  jeher  gegen 
Alkohol  besonders  empündlicb  gewesen  sein.  In  letzter  Zeit  habe  er  sich 
sehr  über  die  Untreue  seiner  Frau  gegrämt,  mit  bösen  Plänen  gegen 
deren  Verführer  getragen  und  deshalb  schlaflose  Nächte  gehabt.  Auch 
habe  er  früher  viel  an  Kopfschmerzen  gelitten,  sei  zu  Congestlonea  dis- 
ponirt  genesen  und  habe  gelegentlich  bei  der  Arbeit  SchnindeUnfälle 
gehabt 

Das  Gutachten  nimmt  an,  dass  dieser  Fall  von  Mania  transitoria  bei 
einem  zu  Congestionen  disponirten  Individuum  durch  Alkoholgenuss  und 
heftige  Gern üthsbewegun gen  entstanden  war. 

IL  Brandstiftung  auf  Anstiften  eines  Dritten.  Geistige  Beschräuki- 
heit  des  zudem  zu  Geistesstörungen  .veranlagten  Thälers. 

in.  Testamentarische  Verfügung  im  Zustand  des  Altersschwachsinns. 
Nahezu  völlige  Taubheit  und  Erblindung.'  Widersprechende  Guiachlen. 
Obergutachten. 

A.,  S5  J.,  hat  am  l'l.  Dec.  zu  Gunsten  der  Angehörigen  der  Frau  ein 
Testament  errichtet.  Dieses  wurde  angefochten  und  ein  Antrag  auf  Eni-  . 
mnndigung  eingebracht.  A.  bietet  seit  5  Jahren  Erscheinungen  fortschrei- 
tender seniler  Geistesschwäche  (Aenderung  des  Charakters,  kindisches, 
schwachsinniges  Wesen).  Bei  der  Exploration  ist  er  nach  jeder  Richtung 
schwachsinnig,  vermag  die  Eindrücke  der  Jüngst  Vergangenheit  nicht  fest- 
zuhalten und  erweist  steh  als  das  willenlose  Werkzeug  seiner  Umgebung, 
.  die  die  intgllectuelle  Urheberin  des  Testaments  war. 
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IV.  SelhsUnklage  eines  Trinkers  in  angeblich  bewussllosem  Zustande. 
Venirtheilnng.     Wiederaufnahme  des  Procosses. 

'Am  1.  Jan.  187S  hatte  F.  über  einen  am  II.  Nov.  1S77  vorgefollenen 
Todscblag  ganz  bestimmte  und  il)n  schicer  gravirende  Aussagen  gemacht. 
Er  widerriet  sie  am  3.  Jan.,  wurde  jedoch  am  8.  Aug.  1878  ?m  15  Jahren  ■ 
Zuchthaus  Tenirtheilt.  Bald  danach  legte  ein  gewisser  J.  ein  offenes  Ge- 
«tändniss  .ab,  wanacti  er  die  angeschuldigte  Handlung  allein  begangen 
hätte,  F.  erreichte  1882  die  Wiederaufnahme  des  Proceeses.  Psychiatrisch 
kam  in  Betracht  die  Glaubwürdigkeit  seiner  Geständnisse  vom  Jan.  1878. 

F.,  ein  Bummler  und  Trinker,  war  zur  Zeit  dea  Geständnisses  in  Folge 
vielen  Trinkens  in  einen  trunkßlUgen,  jedenfalls  psychisch  abnormen  Zu- 
stand. Er  hatte  seine  Geständnisse  dem*ersten  besten,  der  ihm  in  den 
Weg  kam,  gemacht;  er  war,  verhaftet,  in  Schlaf  veriallen  und  hatte,  erwacht, 
nichts  mehr  von  seiner  Selbstdenunciation  genuast  und  gegen  seine  ThMer- 
Schaft  protestirt. 

Das  Gutachten  führt  aus,  dass  die  Selbstdenunciation  höchst  wahr- 
scheinlich die  Ausgeburt  einer  krankhaften  Phantasie  während  eines  durch 
'Trunk  entstandenen  unfreien  Geisteszustands  war.     Freisprechung. 

V.  Beantragte  Aufhebung  der  Entmündigung, 
Laingjäbrige  Paranoia.    Nachweis,  dasa  der  zur  Zeit  der  Entmündigung 

bestehende  E rank heitszu stand  unverändert  fortbeetche. 

VI.  Intermittirende  Geistesstörung.  Angezweifelter  Schen- 
kungsact. 

Die  B.  starb  Juni  1881  im  Alter  von  70  Jahren.  Am  8.  Dec.  1878 
hatte  sie  einen  notariellen  .Schenk ungsact  gemacht.  Dieser  Act  wurde  an- 
gefochten wegen  angeblicher  Geistesstörung.  Die  Zeugenaussagen  dies- 
bezüglich sind  einander  sehr  widersprechend.  Thatsächlich  war  die  B. 
Mitte  der  60er  Jahre  geisteskrank  gewesen.  2  Dienstboten  schilderten  ihren 
Zustand  zur  Zeit  des  Acts  wie  Altersblödsinn.  Der  Notar,  der  Aczt,  Nach- 
barn, Kaufleute,  Handwerker  fanden  sie  damals  vernünftig,  verständig. 

Das  Gutachten  erklärt  diese  Widersprüche  damit,  dass  der  geistige 
Zustand  wechselte  und  kann  den  Nachweis  nicht  als  geliefert  betrachten, 
dass  die  B.  zur  Zeit  des  Actes  unzurechnungsßhig  gewesen  sei. 

Giraud,  Gerichtl.  med.  Revue.  —  Annales  m^dico-psychol.    No.  1. 

Die  Revue  umfaast  Fälle  von  Si  tt  lieh  he  itsv  ergehen ,  begangen  von 
geistig  Gestörten. 

1.  H.,  17  J.,  imbecill,  hat  ein  kleines  Mädchen  in  einer  Scheune  mit 
Nüssen  beschenkt,  <larauf  dessen  (ienitalien  eniblössl,  ihm  die  seinigen  ge- 
zeigt und  dann  auf  dem  Abdomen  des  Kindes  Coitusbewegungen  ausge- 
führt. Der  sittlich  rechtlichen  Bedeutung  seiner  Handlung  war  sich  H. 
nicht  bewusst.  Er  meinte  nur,  indem  er  seine  That  offen  bekannte,  es  sei 
dumm  von  ihm  gewesen,  sich  mit  dem  Kind  zu  .amüsiren".  Versetzung 
in  Irrenanstalt.         ' 

2.  21  J.,  imbecill,  körperlich   zurückgeblieben  und  mit  mannigfachen 
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UegeneratioQsxeichen  behaftet,  hütet  das  Vieb-  auf  dem  Feld,  als  seine 
Schwester  "E.,  .11  J.  alt,  und  deren  SJähri^  Gespielin  B.  lu  ihn  kommen 
und  ihm  mit  Uetails  erzählen,  nie  gerade  ein  Unbekannter  unlerwegs  un- 
züchtige Attentate  an  ihnen  begangen  hat.  L.  führt  sofort  die  Mädchen 
in  ein  nahes  unbewohntes  Häuschen,  legt  die  ß.  auf  den  Rücken,  hockt 
sich  über  sie,  versucht  Coitus,  lässt  aber  davon  ab,  da  die  Immissio  ptaii 
nicht  gelingt  und  das  Kind  schreit.  Auf  dem  Heimweg  verspricht  er  ihm 
es  zu  beirathen  unter  der  Bedingung,  dass  es  den  Eltern  nichts  sage. 

L.  ist  sich  der  Schwere  seiner  Handlung  nicht  bewusst.  Er  motivirt 
sie  damit,  dass  das  Beispiel  des  Fremden  und  der  Bericht  der  Kinder  ihn 
zur  Nachahmung  gereizt  habe.  Er  meinte  durch  eine  spätere  Heiratb  der 
B.  könne  er  sein  Unrecht  gut  machen.  L.  wurde  der  Irrenanstalt  über- 
geben. 

3.  G.,  31  J.,  imbecill,  war  schon  2  mal  wegen  Diebstahl  bestraft  und 
dann  bis  zu  20  J.  in  eine  Correctionsanstalt  verhalten  worden.  Eatlassen 
hatte  er  einen  Angriff  auf  einen  I2Jährigen  Knaben  gemacht,  um  ihn  tu 
plderaetiren,  später  einen  anderen  Versuch,  endlich  mehreren  kleinen 
Mädchen  unzöchtige  Propositionen  gemacht,  bis  er  eines  ernstlich  attaquirte. 

0.  ist  mikrocepbal,  bald  activer,  bald  passiver  Päderast,  Onanist.  Seit 
den  6.  Jahre  hatten  sich  seine  perversen  Instincte  entwickelt.  Von  mora- 
lischem Sinn  fand  sich  keine  Spur.  Seine  sexuellen  Gelüste  kam^n  teil- 
weise und  brunstarlig,  wie  bei  einem  Thier.  Keine  Verurlheilung.  Irren- 
anstalt. 

4.  Idiot,  19  J.,  wurde  über  unzüchtigem  Attentat  an  einem  5Jährigeii 
Mädchen  betreten.  Er  bot  ein  trauriges  Beispiel  psychischer,  intelleclueller 
and  moralischer  Verkümmerung,  hatte  keinen  UegriS'  von  der  Bedeutung 
seiner  That,  hatte  herumvagabondirt  und  sehen  2  mal  eine  Kirche  zu  be- 
stehlen versucht.    Irrenanstalt. 

5.  B.,  21  J.,  imbecill,  Steinbrucharbeiter,  war  eines  Tages  mit  seiner 
19  J.  alten  Schwester  im  Wald.  Da  verlangte,  er  von  ihr  Gestaltung  des 
Coitus,  drohte  mit  Erwürgen,  wenn  sie  sich  weigere.  Afs  sie  es  gleich- 
wohl that,  stach  er  sie  mit  dem  Messer,  rang  mit  ihr  und  war  nahe  daran 
sie  zu  besiegen,  als  das  geängstigte  Uidchen  ihn  am  Penis  ergriff  aod 
riss,  worauf  er  von  ihr  abliess  und  an  seine  Arbeit  im  nahen  Steinbrudi 
zurückkehrte. 

B.'s  ganze  Familie  ist  schnachsinnig  und  degenerativ.  B.  war  beim 
Militär  gewesen,  aber  alsbald  desertirt  und  dann  wegen  Idiotie  aus  dem 
Hililärverband  entlassen  worden.  B.  hat  einen  mikrocephalen,  diSormea 
Schädel.  Für  seine  irrsinnige  That  hat  er  kein  Verständniss.  B.  kam  ins 
Irrenhaus. 

6.  L.,  43  J-,  an  religiöser  Paranoia  leidend,  begeht,  zeilweise  erotisch 
erreg),   unsittliche  Attentate   an  kleinen  Mädchen,   indem  er  sie  entblössl, 

'  Coitusbewegungen  macht,  ohne  jedoch  die  eigenen  Genitalien  zu  ent- 
blossen.  Unter  Versprechungen  von  Leckereien  hatte  er  jeweils  die  Kinder 
zu  sich  gelockt.     Versetzung  in's  Irrenhaus. 
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7.  C,  27  J.,  Bäcker,  seit  7  J.  vertieirathet,  erblich  vemnls^,  geistig 
geschwächt  durch  üebauchen,  Aliiohol  und  Syphilis,  pflegte  des  We^  daher 
Ifommende  Schulmädchen  in  seine  Equipage  einsteigen  zu  lassen.  Wieder- 
holt halte  er  die  Kinder  auf  seinen  Schooss  gesetzt  und  von  hinten  Un- 
zucht mit  ihnen  gelrieben.  Sein  Gedächlniss  und  moraKscber  Sinn  waren 
sehr  defect  Die  Sachverständigen  wiesen  auf  mildernde  UmständB  hin; 
die  Jury  sprach  frei. 

8.  C,  Priester  von  1B46~1871,' hatte  von  1877  an  häufig  und  unter 
identischen  ünatänden  kleinen  Mädchen  unter  die  Rücke  gegriffen,  um 
sich  Erection  und  Ejaculation  zu  verschafTen.  Er  entgiiig  der  Verhaftung 
durch  Flncht,  stellte  sich  aber  1880  selbst  dem  Gericht. 

C.  gilt  als  geistig  schwach,  hatte  1873  einen  An&ll  geistiger  Störung 
gehabt,  der  seine  geistige  Schwäche  steigerte,  sodass  die  Spendung  der 
Sakramente  ihm  nicht  mehr  gestattet  werden  kannte.  Er  scheint  überdies 
ein  belasteter  Mensch  zu  sein,  hatte  grosses  sexuelles  Bedürftiiss,  das  er 
durch  Onanie  befriedigte.    Keine  Verurtheilung.    Irrenhaus. 

9.  J.,  ein  körperlich  degenerativer,  intellectuell  und  defectiver  Mensch, 
gilt  als  Sodomiter,  ist  angeklagt,  Kindern  die  Genitalien  gezeigt  und  ihnen 
in  Gesicht  und  auf  den  Lippen  herumgewezt  zu  haben.  Er  behauptet  Am- 
nesie für  die  incrim.  Handlungen.  Diese  erweist  sich  aber  als  erlogen. 
Die  Expertise  macht  mildernde  Umstäude  geltend.    Die  Jury  sprach  frei. 

10.  B.,  gewesener  Geistlicher,  hat  Unzucht  mit  Knaben  und  einem 
Mädchen  getrieben.  Er  machte  unwiderstehlichen.  Antrieb  als  Entschuldi- 
gung geltend,  aber  die  Expertise  erwies  geistige  Gesundheit  und  einfache 
Immoralität    Verurtheilung  zu  8  J.  Zuchthaus. 

Zierl,  Gerichtlich  -  psychiatrische  MilUieiiungra.  —  PHedreieh'a 
Blätter  r.  gerichtl.  Medicin.    No.  1. 

Verbrechen  des  Mordes  und  Raubes.  Vor  4  Jahren  Stich  Verletzung  in 
die  linke  Brustseite.  Reflespsychose  von  epileptischem  Charakter  (stupo- 
röse  und  Dämmerzustände). 

Am  20.  Febr.  1881  wurde  Morgens  5  Uhr  Brauknecht  B.  ermordet  in 
seinem  Bett  gefunden  (rechte  Schädelhälfte  zertrümmert,  auf  rechter  Qe- 
sichtshälfte  16  Stichwunden,  am  Hals  1  Schnittwunde,  an  der  Brust  7  Stich- 
wunden). Bei  der  Leiche  lag  ein  blutiger  Prägel,  auf  einem  Tisch  ein 
blutiges  Messer.  Der  Koffer  des  Todlen  stand  offen  und  war  durchwühlt. 
Verdächtig  des  Uordes  erschien  der  30  J.  alte  Tsglöhner  R.  Dieser  war 
bei  B.  gewesen,  hatte  den  Mord  zuerst  entdeckt,  Blutflecken  an  Kleidern 
und  Stiefeln  und  erschien  bei  der  Verhaftung  betroffen,  erschrocken.  Am 
21.  fand  man  ein  Päckchen  mit  Geld,  in  ein  Taschentuch  geschlagen,  im 
Boden  des  Hofes  verscharrt,  wobei  ein  Zipfel  des  Tuchs  hervorstand. 

Im  ersten  Verhör  behauptete  R.  Unschnid  und  Alibi,  im  zweiten 
(22.  Febr.)  gestand  er  die  That  und  erklärte  sie  als  Raubmord,  mit  einem 
Prügel  begangen.  Am  23.  gestand  er  auch  zu,  das  Messer  gebraucht  zu 
haben,    behauptete   jedoch    von    dem   Halsschnitt    nichts    zu   wissen.     Am" 
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2i.  Febr.  machte  er  einen  Selbstmard versuch  (Erhängea).  Am  1.  Hin 
(4.  Verhör)  stellt  er  die  That  als  Todschlag  hin,  provocirt  durch  B.  Er 
sei  in  den  früheren  Verhören  gani:  verruckt,  nicht  recht  beisammen  ge- 
wesen.   Jetzt  sei  ihm  leichter. 

R.  hat  den  bcslen  Leumunil.  Er  war  aur  Zeit  der  That  nicht  in  N'olh- 
lage.  Mit  B.  hatte  er  in  gutem  Einvernehmen  gestanden.  Der  Umgebung 
war  er  gleich  nach  der  That  nicht  anfällig  erschienen,  auch  nicht  dem 
Richter  in  den  Verhören.  Die  Frau'des  R.  berichtet  von  zeitweisen  An- 
Allen.  von  Geisteastürungen  mit  vorausgehendem  theilnahm losen  Vorsichhin- 
starren.  In  seinen  psychischen  Ausnahmszustinden  habe  er  ohne  Gnind 
geschimpft,  geflucht,  demolirt,  die  Umgebung  mallraitirt  und  mit  dem  Tod- 
schlagen bedroht.  Auch  intervallär  sei  er  oft  sonderbar  zerstreut,  verwirrt, 
von  Selbstmordideen  geplagt  Solche  Anfille  von  wuthzomiger  Erregtheit 
werden  auch  von  anderer  Seite  bestätigt.  R.  war  ein  solider  Henscb,  einer 
seiner  Brüder  starli  geistesgestört. 

In  der  ersten  Zeit  der  Beobachtung  coustatirte  man  an  R.  einen  psychi- 
schen Dämmerzustand,  ausserdem  eigenthümliche  Äuftegungszustände,  an- 
fallsweise und  ausgehend  von  der  Narbe  einer  1.  penetrirenden  Bnistwunde. 

R.  wurde  dann  plötzlich  blass,  moros,  stumm,  trotzig,  gereizt,  schaute 
stier  vor  sich  hin,  klagte  Schwindel,  heftiges  Stechen  in  der  Gegend  der 
Narbe.  Nach  Stunden  bis  Tagesfrist  war  er  wieder  gutmüthi^,  freundlich, 
anständig  wie  sonst. 

Einmal  hatte  er  in  solchem  Zustand  auch  Selbstmordgedanken  und 
äusserte  hinterher,  dass  ihm  der  Teufel  in  Gestalt  eines  schwarzen  glänzenden 
Hundes  erschienen  .sei  un<t  ihn  zum  Selbstmord  .aufgefordert  habe.  Im 
Uebrigen  bot  er  für  die  Vorkommnisse  in  seinen  Anfällen  Ambesie.  * 

Intervalllr  Kopfweh,  Schwindelanfälle,  schlechter  Schlaf,  Kopfsaiisen. 
Paräslhesien  und  neuralgische  Beschwerden  in  der  linken  Unterexlremitit. 

Seit  1877,  wo  er  verwundet  wurde,  bekam  er  alle  8^14  Tage  Brennen 
in  der  Narbe,  Von  da  erstreckte  sich  eine  «asomotorische  neuralgische 
Aura  bis  zum  Kopf,  er  wurde  schwindlig,  bekam  zuweilen  selbst  Funken 
vor  den  Augen  und  Brechreiz.  In  diesen  Zuständen  war  er  nicht  ganz  bei 
sich.    Seither  war  er  auch  alkohol  intolerant  geworden. 

Seine  That  erscheint  ihm  nach  wie  vor  als  ein  Act  der  Noihwehr.  B. 
habe  ihn  zuerst  gepackt.  Er  erinnert  sich'  eines  Moments,  wo  dann  der 
Teufel  in  Gestalt  des  schwarzen  Hundes  vor  ihm  stand  und  ihm  znrief. 
,gib's  ihm  fest'.  Von  allem  was  weiter  geschah,  wusste  er  nichts.  Auch 
für  die  Zeit  bis  zum  3.  Verhör,  und  auch  für  seinen  Selbstmordversuch 
wurde  Amnesie  conslatirl.  Die  zeilweisen  Vi.iionen  des  Hundes,  selbst 
vieler  Uuude,  die  Musik  machten,  habe  er  seit  etwa  'i  Jahren  gehabt.  Er 
sei  dabei  immer  in  Angst  gewesen  und  habe  sie  für  Teufel  gehalten. 

Auch  für  die  von  seiner  Frau  beobachteten  wuthzomigen  Anfalle  hat!« 
R.  Amnesie. 

Die  Gerichtsärzte  wiesen  das  epileptoide  Irresein  auch .  für  die  Z^it 
der  Thal  nach. 
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Die  Gesi-hworenen  bejabteo  jedoch  ä\e  Schuldfrage  mit  Au-ssrhlues 
mildernder  Upstände.  Todeäurtheil.  Begnadigung  zu  lebeusl&nglicbem 
Zucht haua.    ■ 

Verf.  weist  lutchi  ilasa  R.  so  epileptischen  Stupor-  und  DSminerzu- 
ständen  litt,  ausserdem  an  vulh^.ornigen  deliranten,  für  diese  j^uslände 
Amnesie  bot,  epileptischen  Charakter  zeigte  und  sein  Leiden  offenbar  eine 
Retlesepilepsie  war. 

Dass  der  Mord  in  die  Zeit  eines  Anfalls  üel,  ergleht  sich  aus  voraus- 
gehenden D&mmerzusl&nden,  Taed.  vilae  und  unmittelbar  vorbei  sieb  zei- 
genden Aurasymplomen.  Das  nicliste  Moliv  zur  That  war  die  Ilallucina- 
tioc,  H'elfhe  auch  in  anderen  Analen  auftrat.  Für  den  epilepliüchen  Cha- 
rakter der  That  sprach  auch  die  Rrutalltfit  ihrer  Ausfilhrung,  für  die  Am- 
nesie sein  Benehmen  nach  derselben.  J>as  wechselode  Verbalten  io  den 
Verhören,  die  Verschiedenheit  der  Aussagen  entsprach  luteDsitätsschwan- 
kungen  einer  als  Stupor  auiusprech enden  Bewusstseinsstörang, 

Poggi,    Mordversuch.'   Paranoia   persecutoria.    —    Riviüla   sperim. 
X.  Jahr».  4.  Heft. 

L,,  45  J., 'hat  auf  offener  Stras.'^e  auf  einen  Richter,  von  dem  er  sich 
früher  ungerecht  venirtheilt  w&hnte,  einen  Mordversuch  gemacht.  Er  ist 
aus  belasteter  Familie,  hat  mit  18  J.  einen  Ilimzusland  mit  Delirium  durchs 
gemacht,  erschien  in  der  Folge  misstrauisch ,  reizbar,  abergläubisch  und 
irrsinnig.  Deshalb  war  er  wegen  Verschiedener  Vergehen  straflos  ausge- 
gangen.' Er  bekennt  seine  That,  sieht  aber  sein  Unrecht  nicht  ein.  Er 
bietet  Verfolguugsdelirieu,  qucrulirC  um  Gericbtsverbandlang,  droht,  sich 
sein  Recht  anderswo  zu  Terschaffen.  Nachweis,  dass  L.  seit  einer  Verur- 
theilung  1S56  an  Verfolgungaquenilantenirresein  erkrankte  und  ein  gemein- 
gefährlicher Irrsinniger  sei. 

t).  /frojp,   Gerichtsarzlliche  Gutachten.    —    Ftiedreich's  ßlBtler  f. 
ger.  Med.    Heft  3. 

1.  Betrug.  Behauptete  geistige  Krankheil.  Keine  organische"  Be- 
lastung. 

2.  Diebstahl.  Vermuthele  OeiHleskrankbeil.  Chorea,  aber  keine  (ieisles- 
krankheit. 


V.  Kraffi,  GerichtsHrztl.  GuUchten.    —   Jahrbücher  f.  Psychiatrie. 
VI.  Band.  1.  Heft. 

1.  Verbrechen  der  öffentlichen  Oewaltihätigkeit.'  Pathologischer  Affecl- 
mstand, 

2.  Versuchter  Todschlag.    Pal  lio  legi  scher  Affectzustand, 
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Verga  u.  Pradati,  Fall  von  Simulation  hallucinatomcbeD  Irreseins. 
—  Rivista  sperimentale.    X.  Jahrg.  4.  Heft. 

T.,  aus  gesunder  Familie,  hat  mehrere  Gesellschaftsdiebstähle  beg&ngen. 
Ausser  Pneumonie  mit  Delirium  vor  Jahren,  war  er  immer  gesund.  Seit 
seiner  Inhaftirung  (Nov.  18S2)  hatte  er  sich  immer  ganz  normal  verhalten. 
Eines  Tags  erklärte  er  dem  Gefängnisssrzt ,  er  höre  Nachts  die  Stimme 
seiner  Jfutter,  die  ihn  versichere,  er  sei  der  Soho  des  Harqnis  X.  Da  er 
körperlich  und  psychisch  sonst  nichts  Abnormes  bot  und  sich  nicht  con- 
sequent  in  der  Angabe  seiner  Ilallucinationen  blieb,  vermuthete  man  Si- 
tnulation  und  sandte  ihn  (24.  Dec.  1883)  zur  Feststellung  des  Geisteszu- 
stands in's  Irrenhaus.  Dort  wird  ermittelt,  dass  er  starker  Trinker  war, 
geistesbescb rankt ,  dem  Senium  praecox  verfallen,  frei  von  irgend  welcher 
Form  geistiger  Slörung,  apeciell  Paranoia.  Es  wird  wahrscheinlich  gemacht, 
dass  er  dieses  Stiinmenhüren  nur  vorgab,  um  in's  Irrenhaus,  statt  in's  Ge- 
ßngniss  zu  kommen.     Venirtheilung. 

Miraglia,  Der  Fall  Misdea.  —  Annales  mfdico-psycbolog.    No.  3. 

Am  13.  April  1S84  kehrte  der  Soldat  Hisdea  Abends  in  die  Caserae 
zurück.    Er  hatte  unter  Tags  ziemlich  getrunken,  mit  einem' Butscber  auf 

der  Strasse  sich  gezankt,  war  angetrunken  und  gereizt  heimgekommen, 
batte  gleich  bei  der  Heimkehr  grundlos  mit  Kameraden  Streit  angebogen, 
dabei  eine  Ohrfeige  und  vom  Unterofficier  eine  Strafe  erhallen.  Kurz  dartiif 
erschien  er  mit  Gewehr  und  Patrontasche  und  scboss  wie  toll  auf  jeden  der 
sich  ihm  nahte.  Während  einer  halben  Stunde  verschoss  er  52  Patronen, 
verwundete  3  und  tüdtete  T  Soldaten,  bis  man  endlich  ihn  entwaffnen 
konnte.  Ueber  das  Verhalten  nach  der  That,  ob  und  wieweit  er  sich  der- 
selben erinnerte,  ist  nichts  zu  erfahren.  Die  Expertise  constatirte:  GeistM- 
schwäche,  Strabismus,  Hissslaltung  des  Schädels,  hochgradige  erbliche  Be- 
lastung,  Reizbarkeit,  Brutalität,  Uangel  des  moralischen  Sinns  und  Incorri- 
gibilität  von  Eindsbeinen  auf,  Epilepsie,  einen  Stammbaum,  in  welchem  fitit 
alle  Angehörige  irrsinnig,  Idioten  oder  Epileptiker  waren. 

Miraglia  machte  alle  diese  Tbstsachen  geltend,  wies  vertiginöse  Anfllh 
von  Epilepsie  nach,  sowie  epileptischen  Charakter  und  machte  es  wahr- 
scheinlich, dass  Uisdea  ganz  impulsiv  in  einem  epileptischen  Ausnahmsiu- 
stand  gehandelt  habe.  Die  militärische  Disciplia  verlangte  ibr  Opfer.  N. 
wurde  füsilirt. 

*  Bonßgti  u.  Brugia,  Gerich tsSrzil.  Gutachten  über  einen  HOrder  des 
Sohnes,  —  Archivio  ilaliaao  per  le  malalie  nervöse.  Heft  !• 
Am  4.  Juni  Morgens  brachte  ein  gewisser  A.  B.  seinen  geliebten  4jäli- 
rigen  Sohn  um  und  wurde  gleich  darauf  von  der  heimgekehrten  Fiaa 
weinend  und  verzweifelt  angetroffen.  B.  stammt  von  einer  geistesb«- 
scbräukten,  nervösen,  reizbaren  Mutter.    Er  war  rachitisch,  lernte  gut,  war 
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fulmüthig  aber  refzbar  und  zum  Zorn  geneigt,  oft  verstimmt,  schireig&am. 
Hit  17  J.  wurde  er  Bedienter,  später  Kutscher.  Er  war  sexuell  sehr  bedärffig, 
frequentirte  Weiber,  war  kein  Trinker,  machte  1878  Lues  durch,  schloas 
dann  eine  Ehe  mit  einer  hübschen,  aber  rohen,  reizbaren  Frau.  Sie  gab 
Aalass  zu  Eifersucht.  Die  Ehe  war  unglücklieb,  ea  gab  häufige  Scenen  bis 
zu  Prügeleien  auf  offener  Slrasae;  gJeichwobI  blieb  B.  verliebt  in  seine 
Frau.  Unter  dem  Kinfluss  unablässiger  Gemütbabewegungen  war  B.  hoch- 
gradig nenraätheniscb  geworden,  im  weiteren  Vorlauf  psychisch  deprimirt 
Die  Frau  bebaudelte  ihn  brutal,  er  wurde  kränker,  schlaflos,  impotent,  be- 
Ifam  Taed.  vitae,  wurde  tief  melancholisch ,  bat  2  Ta^  vor  dem  Hord  des 
Sohnes  die  Frau,  welche  den  geistig  gebrochenen  Mann  immer  mehr  quälte, 
sie  möge  ihn  doch  lieber  umbringen,  damit  er  Ruhe  habe.  Es  kam  ihm 
lor,  er  lauge  zu  nichts  mehr  auf  der  Welt.  Bezfiglich  der  Tbat  erklärt 
fi.,  der  Antrieb  dazu  sei  ihm  plützlich  gekommen  und  diese  ohne  hemmende 
Gegenvorstellung  sofort  ausgeführt  worden.  Eines  klaren  Motivs  sei  er 
sich  nicht  bewusst  geworden.  Er  hatte  nur  summarische  Erinnerung  für 
l'm.stinde  und  Zeit  der  Thal.  B.  bietet  Spuren  von  Rachitis,  keine  Dege- 
aerationszeicben ;  er  ist  abgemagert,  tief  melancholisch,  abulisch,  äussert 
Selbstanklage-  und  später  Verfolgungsideen.  Nachweis,  dass  B.  schon  vor 
itm  Tage  der  Tbat  continuirlich  an  schwerer  Melancholie  litt  und  in  einem 
Baptus  [oelancb.  die  That  beging.     Freisprechung. 

Motei,  Gewallthaten  der  in  Freiheit  lebenden  an  Verfolgungswahn- 
sinii  leidenden  Kranken.  —  Annales  mfid.  psycbol.   No,  2., 

Häufige  Verkennung  des  bedenklichen  Geisteszustands  solcher  Kranker. 
Sie  machen  oft  plötzlich  Mordversuche  in  krankhafter  l)eutung  harmloser 
fiesten,  alogischer  feindlicher  Verknüpfung  von  Vorkommnissen.  Verf.  theilt 
^  Fälle  aus  seiner  jüngsten  Erfahrung  mit. 

Dr.  Peel  und  de  Craene,  Geistiger  Zustand  eines  Brandstifters.  — 
Bulletin  de  la  soci^t^  de  m^d.  mentale  de  Belgique.  Heft  1. 

Ein ■  Vagabund ,  dem  ein  Nachtlager  verweigert  wurde,  begeht  Brand- 
stiftung. Problematische  Esistenz,  Erziehungsmangel.  Keine  geistigen  De- 
fecte  oder  Krankheitszustände  nachweisbar. 

Dr.  Pilgrim,  Ueber  die  sogenannte  Pyromanie.  —  American  Journal 
of  insanity.    April. 

Geschieht«  und  Literatur  der  Pyromanie.  Diese  ist  eine  Fiction.  Brand- 
stiftung kann  Symptom  bei  Geisteskrankheit  oder  Schwachsinn  sein. 

Hittheilung  eines  Falles  von  sog.  Pyromanie: 

H.,  I€J.,  von  einer  nervösen,  schwachsinnigen  Mutler,  entwickelte 
•ich  gut  bis  ZOT  Pubertät.  Der  Anblick  einer  Feuersbrunst  machte  tiefen 
Eindrack  auf  ihn  und  er  fühlte  einen  tiefen  Impuls,  auch  anzuzünden, 
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le^e  7  mal  Feuer  im  Hause  des  Orossvaters,  hatte  jedesmal  gleich  Reue 
und  rief  um  Hülfe.  Zu  Verwandlen  gebracht,  beging  er  dort  2  Brand- 
stiftungen. Bia  zum  13.  J.  hatte  er  gpnachtwandell,  vom  1*2.-15.  J.  onanirt. 
In  der  Beobachtung  der  Irrenanstalt  bot  er  Nertosität  aber  keine  geistige 
Störung. 

Dr.  MitU,  Josef  Taylor,  ein  geisteskranker  Sträfling  wegen  Mordes 
verurlheilt    —   The  Journal  of  nervotis  and   mental  disease. 
October  1884. 
T.  litt  an  hallucinatorischem   Wahnsinn  mit  Sinne stäuscbongen  und 
Delirien   persecutorischen    Inhalts.     Dieses   Leiden    war   im    Kerker  ent- 
standen (Kerkerwahnainn).    Er  tödlete  einen  Aufeeher. 

Dr.    Wood,   AbsurdilHten   des   Gesetzes,  illustrirt  durch    den  Fall 
Taylor.  —  ebenda.     October  1884. 

Verf.  geisselt  die  falsche  parlheiische  Stellung  der  Qerichtsärzte  in 
Amerika  und  die  Ignoranz  der  grossen  Masse  dieser  aua  obscureo  Uniter- 
läten  hervorgegaugenen  „Schveratändigen"  auf  psychiatrisch  forensischem 
Oebiet.     Er  bringt  scandalöse  Beispiele  aus  seiner  eigenen  Erfahrung. 

Giraud,  Gericbll.  medic  Revue.  —  Annales  m^dico-psychol.  No.  I. 

1.  B.,  67  J.,  hat  seine  Frau  auf  offener  Strasse  insultirt  und  mit 
einer  ungeladenen  Pistole  bedroht.  Seit  über  ÜO  J.  Vergiftungs-  und  Eifer- 
such ts  nah  n, 

2.  G.,  imbecill,  Vagabund,  wurde  über  Masturbation  auf  offener 
Strasse  betreten.     Verminderte  Zurechnungs^igkeit. 

3.  J.,  wegen  Vagabondage  arretirt,  ist  imbecill.  Er  simulirt  Idiotie. 
'     4.     Marie  B.,  18  J.,  Vagabundin,  imbecill.     Keine  Bestrafung. 

5.  Leopold  U-,  erblich  belastet,  schwachsinnig,  Dipaomane,  wegen 
Wachebeleidigung  lor  Gericht  gestellt.     Nachweis  der  Dipsomanie  zur  Zeil 

.  der  incrim.  Handlung.     Freisprechung. 

6.  D.,  Amisehrenbeleidigungen.     Paranoiiv  persecutoria  mit  Grössen- 

7.  B.,  Adrocat,  Amtsehrenbeleidigungen.  Manie,  wahrscheinlich 
Paralyse. 

8.  H. ,  17  J. ,  Amtseh renbeleidungen.  Simulation.  Problemstiscbe, 
wohl  belastete  psychische  Pcrsünlichkeit. 

9.  B,,  lOJ.,  ge^rliche  Drohungen  in  affectvoller  Erregung  eines 
Trinkers.     Keine  Geisteaslürung. 

10.  Cetina  L.,  37  J.,  belastet,  trunksüchtig,  hat  wiederholt  Selbst- 
mordversuche gefiiacht  in  berauschtem  Zustand.  Sie  ist  Prostituirte.  In 
einem  aifectvollen  Zustand  Öffentliche  Ruhestörung  und  GewaltthUigkeit 
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Das  Gutachten  «eist  nach,  dass  sie  chronischem  Allutholismus  und  Diuu- 
rechnungsßhiglteit  nahe  aei.    Versetzung  in  ein  Irrenhaus. 

Dr.  lllou>ay,  Ein  denkwürdiger  psychiatrischer  Gerichtsrall.  —  The 
Alienist  and  Neurologist.   Januar. 

J.'Hoffmann,  62  J.,  Schneider,  hat  seinen  Sohn  umgebracht.  Er  ent~. 
schuldigt  sieb,  dass  es  ein  Bastard  war  und  er  nicht  anders  konnte.  Nach 
seioor  Angabe  war  seine  Frau  ihm  untreu,  prostituirte  sich  schamlos,  be- 
raubte ihn  seines  sauer  ersparten  Gelds,  steckte  ihn  mit'SjphiJis  an,  ver- 
suchte ihn' zu  vergiften.  1878  gerieth  er  in  Streit  mit  dieser  Megäre,  schoss 
nach  ihr,  verwundete  aber  lödtlich  seinen  Sohn.  Er  macht  einen  Selbst- 
mordversuch, wurde  gerettet,  verliess  1880  die  Familie,  kehrte  eines  Tags 
zurück  und  ermordete  den  Bastard  seiner  Frau.  Von  all  diesen  Beschuldi- 
gungen der  (ehrbaren)  Frau  war  kein  Wort  wahr.  Es  handelte  sich  um 
Eifersuchts-  und  Verfolgungswahn  eines  Trinkers.  H.  stammle  von  trunk- 
süchtigen Eltern;  eine  Schwester  war  im  Irrenhause.  Von  Kindsbeinen  an 
war  er  höchst  jähzornig  gewesen,  Verf.  war  Experte  bei  der  Verhandlung 
und  wies  nach,  dass  E.  an  Monomanie  (Paranoia  alcoholica)  litt  (?).  Nach  wie 
vor  behauptete  H,,  dass  seine  Frau  ibn  mit  Chloroform  bewussllos  gemacht 
und  dann  neben  ihm  im  Ehebett  sieb  prostituirt  habe.  Auch  habe  sie  ihn 
impoteul  gemacht,  indem  sie  ihm  von  ihrem  Meustrualblut  zu  trinken  gab. 
Er  meinte,  sie  habe  Zeugen  und  Richter  bestochen,  dass  sie  ihn  verur- 
theilen.  Sie  habe  ibm  lOOUO  Dollar  gestohlen,  obwohl  er  factisch  nie  eine 
grössere  Summe  besessen  halte  u.  s.  w. 

Gleichwohl  wurde  dieser  Irrsinnige  des  Mordes  schuldig  befunden  und 
hingerichtet 

Monakow,  Selbstbeschuldigung  bei  Schwachsinn  und  Melancholie. 
—  Friedreich's  Blatter  f(lr  perichll.  Medicin.  Heft  1  ii.  2. 
.  Am  2ä.  Jan.  1884  wird  eine  Eindsleiche  in  einem  Weiher  gefunden. 
Dieselbe  bietet  Zeichen  der  Erstickung  und  muss  schon  im  November  188;i 
in's  Wasser  gelangt  sein.  Anna  Br.,  vacirende  Dirne,  wird  am  27.  Jan. 
arretirt,  legt  umfassendes  Gesländniss  ab,  verwickelt  sich  aber  in  die 
grössten  Widersprüche.  Deshalb  scheint  ihr  Geisteszustand  zweifelhaft 
Die  Gericbtsärzte  constaliren  aber,  dass  sie  geistig  ganz  gesund  ist  und 
zweifellos  geboren  bat.  Die  Kr.  klagt  sich  noch  einer  ganzen  Reihe  von 
Kindsmorden,  Abtreibungen  u.  s.  w.  an  und  bleibt  bei  ihrer  ersteu  Selbst- 
beschuldigung, selbst  nachdem  die  wirkliche  Kindsmürderiu  ermittelt  und 
geständig  ist  Der  Geisteszustand  erscheint  neuerlich  bedenklich.  Die 
Br.  kommt  zur  Beobachtung  in  die  Irrenanstalt  Sie  ist  aus  geistesge- 
sunder Familie,  geistig  schwach.  Sie  galt  schon  als  Schölerin  als  ge- 
dankentos, zerstreut,  confus,  verwirrt,  moralisch  defect,  diebisch,  flatler- 
und  lügenhaft.  Von  Uärz  1883  ab  sich  selbst  überlassen,  dient  sie,  bleibt 
aber  nirgends  lang,  erweist  sieh  durchweg  unbrauchbar,  verftllt  der  Pro- 

Zeluehrifl  f.  Pirohlurie.  XLli,  6.  ^  ,—  i 
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stitutiou  als  Gassendime,  verbreitet  aber  Andere  und  sich  selbst  Lägen 
sexuellen  Inhalts,  i.  B.  ein  Rind  geboren  zu  haben,  es  nächstens  ertränksD 
zu  wollen,  niederholt  die  Leibesfrucht  abgetrieben  zu  haben,  neuerlich 
wieder  schwanger  la  sein,  lauter  Behauptungen,  die  sieb  sicher  als  Lögen 
erwieaen.  Mit  Vorliebe  schlief  sie  mit  ihren  Freundinnen  in  'demselben 
Bette  und  benahm  sich  diesen  gegenüber  als  Schlafgenossin  aunülig  auf- 
dringlich. 

Ihre  Selbatauli lagen  machle  sie  mit  dem  grössten  Detail,  verdicbtigte 
dabei  eine  ganze  Reihe  Personen  als  Helfershelfer,  Liebhaber  u.  s.  w. 

In  der  Irrenanstalt  erscheint  sie  wenig  auftallig,  jedoch  etwas  ängst- 
lich, klagt  über  Angst,  ängstliche  Phantasmen  vor  dem  Einschlafen.  Sie 
sei  schon  eine  Weile  ängstlich.  Es  sei  ihr  in  der  That  vorgekommen,  sie 
■  sei  eine  Mörderin.  Haft  und  Verhöre  hätten  das  Uebrige  lu  ihren  Selbst- 
beschuldigungen beigetragen.  Sie  sei"  wohl  lüderlich  gewesen,  habe  aber 
nie  geboren.  Man  möge  sie  strafen,  aber  mit  dem  ewigen  Verhören  ein 
Ende  machen.  Alles  komme  ihr  Jetzt  wie  ein  Traum  vor.  Sie  sei  in  der 
Haft  immer  ängstlich  gewesen,  habe  nicht  schlafen  können,  Schimpfworte, 
Drohungen  gehört,  gemeint,  sie  sei  von  allen  Seiten  angefeindet.  Auf  der 
Brust  habe  sie  Bangigkeit  und  Druck  verspürt,  auch  schreckliche  Visionen 
von  Fratzen,  Leichen  und  Leichenzügen  gehabt.  Auch  in  der  Anstalt  sab 
sie  derlei,  femer  hässliche,  drohende  Gesichter,  den  Henker,  der  ihr  zu- 
rief, „Eindsmörderin,  Hure,  komm  mit,  morgen  musst  du  sterben".  Dabei 
Angst,  Weine^,  Suicidgedanken.  In  ruhigeren  Zeiten  corrigirte  sie  Alles. 
Für  geistig  gestört  wollte  sie  nicht  gelten.  Bei  einer  Exploration,  die  vir- 
ginalen  Uterus  constatirte,  benahm  sie  sich  lippisch,  höchst  ängstlich  und 
betheuerte,  dass  sie  unschuldig  und  nur  aus  Angst  sich  selbst  denunciit 
habe.  Tbatsächlich  war  man  mit  ihr  grob  umgegangen  und  hatte  ihr 
manch;  Aussagen  nahe  gelegt.  Auch  jede  weitere  Inquisition  versetzte  sie 
in  namenlose  kindische  Angst. ,  Allmälig  verloren  sich  die  ängstlichen  An- 
ßlle  und  Sinnestäuschungen.  Nun  traten  intellectuelle  und  moralische 
Schwäche  und  Gemüt hsstumpfheit  klar  zu  Tage.  Auch  ergab  sich,  dass  dj« 
Br.  mit  geschlechtlicher  Neigung  zum  eigenen  Geschlecht  behaftet  war.  Der 
Schädelbau  war  ein  exquisit  krankhafter. 

Das  Gutachten  erweist  den  originären  Schwachsinn,  auf  dessen  Bedtn 
episodisch  eine  Psychose  in  Form  anfallsweiser '  intensiver  Äugst  oüt 
Sinnestäuschungen  und  VeKolgungsdelirien  (Melancholie?)  auftrat.  In 
diesem  Zustand,  unter  dem  Einfluss  von  Verdacht,  Haft,  Drohungen  äusscr- 
lich,  psychischer  Störung,  Angst,  Imbecillit&t  innerlich,  kam  es  zu  den 
fälschlichen  Selbstbeschuldigungen. 

V.    Kraffl,    Fälschliche   Selbslbeschuldi^tliDg    GeistiggeslOrier.    — 
Eu/enAer^'s  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.    N.  F.    XLIII.  1. 

I.     TruakfSlIige    Sinnestäuschung.      Fälschliche    Selbstbescbuldigmig 
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2.    Hysterische  Geistesstörung.    Fälschliche  Selbstbeschuldigung;  des 
Kindsmords  und  der  Fnichtabtreibung. 


Chatpiain,   Wertfa   des  Leicbenbefunds  für  den  Nachweis  geistiger 
Sterung.  —  Annales  m^dico- psycho).    No.  3. 

Am  19.  März  1882  hatteu  sich  die  in  verzweifelter  finanzieller  Situation 
befiodlichen  Eheleute  W.  ertränkt.  Der  Ehemann  W.  war  bei  einer  Lebens- 
veraicherungs  gesell  Schaft  versichert  gewesen.  Diese  war  nur  Terpflichtet  ?.u 
zahlen,  falU  unzurechnungsßbig  machende  Geisteskrankheit  lur  Zeit  des 
Selbstmords  erwiesen  war.  Die  Gläubiger  verlangten  die  I.eichcu Öffnung, 
um  diesen  Beweis  lu  liefern.  Diese  ergab  Pachymeningitis  externa  chro- 
nica und  Atrophia  cerebri  iucipiens.  Die  Experten  kamen  zum  Schluss, 
dass  W.  nicht  geistesgesund  war.  (Es  wurde  noch  erhoben,  dass  er  viel 
älter  ausgesehen' hatte,  jedenfalls  vorzeitig  gealtert  war,  seit  2  Jahren  ah 
einer  Strictur  der  Urethra  litt,  die  erfahrungsgemäss  zu  Trübsinn  geneigt 
mache.  Ini  Uebrigen  war  den  Experten  über  das  Vorleben  des  W.  nichts 
1>ekannt.)  Die  Oesellscbaft  protestirle,  wählte  Verf.  lu  ihrem  Experten  in 
dem  Process  und  stellte  folgende  Fragen:  1)  kann  man  aus  dem  Leichen- 
befund erschliessen,  dass  W.  irrsinnig  und  unzurechnungsfähig  war  und  sein 
Selbstmord  freie  Willensbestimraung  ausschloss? 

Antwort:  Geisteskrankheit  ist  Hirn k rankheit ,  aber  nicht  jede  Him- 
krankheit  setzt  geistige  Störung  und  nicht  jede  geistige  Krankheit  bietet 
einen  anatomischen  Befund-,  kann  vielmehr  durch  blosse  functionelle  und 
Emährungsstürungen  bedingt  sein.  Diffuse  Erkrankungen  des  Gehirns  und 
seiner  Hüllen  sprechen  immer  zuGunsten  geistiger  Störung,  um  so  mehr, 
je  schwerer  sie  sind,  aber  Gewissheit  kann  nur  die  retrospective  klinische 
Untersuchung  des  geistigen  Verhaltens  bis  zum  Zeitpunkt  des  Todes  geben. 
Fällt  diese  positiv  aus,  dann  fallen  etwaige  Leichenbefunde  im  Sinne 
diffuser  anatomischer  Veränderungen  allerdings  sehr  in's  Gewicht.  Im  con- 
creten  Fall  lasse  sich  aus  dem  Befund  des  W.  weder  pro  noch  contra  etwas 
folgern. 

3)  Sind  genitale  Erkrankungen  nicht  häutige  Anlässe  zu  Selbstmord 
Seitens  geistesgesunder  Individuen? 

Antwort:  Ja,  wie  schmerzhafte  oder  unheilbare  Krankheiten  aller  Art, 
aber  es  fragt  sich,-  ob  derartige  Unglückliche  zur  Zeit  des  Selbstmords 
noch  verantwortlich  für  ihre  Handlungen  angesehen  werden  können.  Dass 
jeder  Selbstmörder  unfrei  sei,  lässt  sich  übrigens  nicht  behaupten. 

Eiu  ausserdem  von  Dr.  Brouardcl  erhobenes  Gutachten  kam  zu  ana- 
logen Schlüssen. 

Die  Versicherungsgesellschaft  brauchte  nicht  zu  zahlen,  indem  das 
Tribunal  annahm,  dass  W.  in  lurechnungsfähigem  Zustand  sich  umge- 
braclit  habe. 

0' 
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Dr.  van  der  Gbija  und  Dr.  Groikamp,  Gutachten   Ober  den  Ge- 
milthszustand.  der  G.  0.  —  Psychiatrische  Bladen  IM.  2. 

Eia  zwanzigjähriges,  hysterisches  und  schwachsinniges  Mädchen  steckt 
dem  Bauern,  bei  dem  sie  in  Dienst  steht,  das  Heu  an,  warnt  bei  Ausbrei- 
tung des  Brandes  selbst  die  Häusgenoasen  und  legt  nach  ihrer  Verhaftung 
ein  Geständniss  ab.  Ein  Motiv  für  die  That  ist  absolut  nicht  zu  entdecken. 
Sie  selbst,  gibt  beständig  an,  ,der  Geist  hat  es  mir  eingegeben",  „ich  wurde 
dazu  gezwungen',  ,der  Teufel  hat  mich  verleitet".  Dieser  Impuls  sieht 
im  übrigen  bei  ihr  ganz  isolirt.  Die  Begutachter  erklären,  ,dass  sie  unter 
dem  Einfluss  einer  plötzlich  auftauchenden  Zwangsvorstellung  zu  der  Thal 
getrieben  worden  ist".  KureUa. 


4.    Allgemeine  Pathologie,  Aetiologie  und  all- 
gemeine Therapie.    Referent:  Schüle-Illenau. 
Allgemeine  Pathologie. 

Rutherford   Macphall,    Klinische    Beobachtungen    über    das    Blul 
GHslesk ranker.  —  Journ.  of  nicnt.  kc.    Jan. 

Verf.  setzt  seine  Untersuchungs reihe  fort  über  das  Blut  von  Paralj- 
liliem,  Epileptikern,  periodisch  Manischen,  bei  letzteren  namentlich  aucb 
noch  unter  Vergleichuug  der  Kürpergew  ich  Isverh  alt  nisse.  Die  Resultate, 
zu  welchen  er  am  Schluss  der  mit  eingehende»  Tabellen  versehenen  Arbeil 
kommt,  sind:  I)  Anämische  Blutconstitution  ist  ohne  Zweifel  in  manchen 
Fillen  innig  mit  Geistesstörung'  verbunden,  'l)  Das  Blut  der  Blödsinn  igen 
in  den  Asjlen  ist  ärmer  an  Hämoglobin  und  Hämocyleu  und  die  Ver- 
schlechterung nimmt  mit  dem  Alter  zu.  3)  Das  Blut  von  erklärten  Hastur- 
banten  ist  in  beträchtlichem  Grade  verschlechtert.  4)  Das  Blut  ist  unter 
dem  Normalslande  in  der  allgemeinen  Paralyse,  und  zwar  sind  die  DiSe- 
renzeu  stärker  ausgeprägt  in  den  aotiven  Perioden  und  vollslSndigcn  Läh- 
mungsstadien ,  als  in  den  Kwiachenepisoden  von  Ruhe;  5)  auch  das  Blul 
der  Epileptiker  zeigt  eine  mangelhafte  Zusammensetzung,  aber  diese  ist 
nicht  »0  ausgesprochen  als  bei  den  gewöhnlichen  Blödainnszuständen  t<js 
derselben  Altersstufe;  6)  verlängerter  und  anhaltender  Gebrauch  von  Brom- 
kali  verursachen  keine  Verschlechterung  des  Bluts;  6)  verlängerte  Attfre- 
gungszugtände  haben  einen  verschlimmernden  Einfluss  auf  die  KusammeD- 
Setzung  des  Bluls;  7)  bei  frisch  Aufgenommenen  ist  das  Blut  im  Durch- 
schnitt unter  der  normalen  Beschaffenheil ;  8)  bei  genesenden  Pal.  besseri 
sieb  das  Blut  während  des  Anslallsuufenthalls;  9)  es  scheint  eine  nahe  Be- 
ziehung zu  bestellen  /wischen  Besserung  der  Blulbeschaffenheit,  Hebung 
des  Korpergewichls   und  psychischer  Keconvalescenz.     lU)  Tonische  medi- 
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camentöse  Behaadlang  läHst  diese  Besserung  des  Blutes  rascher  hervor- 
treten; 11)  Bih  meisten  Einllusa  scheint  hierbei  zu  besitzen:  a)  Eisen, 
Chinin  und  Strjchnin,  b)  Eisen  und  Chinin,  c)  Eisen  allein;  d)  Malzeztract 
Arsenik  scheint  hierbei  von  geringem  Werthe  zu  sein;  Quassia  und  Leber- 
thran  haben  liaiini  befriedigende  Resultate. 

Popoff,  Tiefe.  TemperalursenkuDg  im   Verlaur  der  Psychosen.    — 
Arch.  de  neur.    Mai. 

Verf.  erzählt  einen  Fall  von  acuter  Manie  bei  einer  4djährigen,  gut 
genährten  Frau,  welche  vorübergehend  Temperatursenkungen  bis  34,3  C. 
(Rectum]  aufwies  und  in  der  Folge  genas.  In  der  Epikrise  greift  Verf. 
auf  die  hypothetische  Äffection  der  thermischen  Rindencentren  zurück. 

WigleswOrlh,  üterinleiden  und  Geisteskrankheit  —  Joiirn.  or  menL 
sc.   Jan. 

Eine  genaue  Aufzählung  und  Besprechung  der  I]  bei  109  Autopsien 
vorgefundenen  Veränderungen  der  Sexualorgane  uni^  2)  der  bei  6d  lebenden 
Geistes gestiirlen  erhobenen  Befunde.  Detaillirte  Tabellen  erläutern  die 
betr.  Casuislik.  Verf.  untersucht  in  Aethernarkose  biroanuell.  Nachlheile 
will  er  nie  gesehen  haben,  ausser  eine  kurz  vorübergehende  Erregung  in 
1—3  Fällen  von  Manie.  Fr  glaubt,  dase  uterina  Anomalien  häufiger  vor- 
bommen,  als  man  gemeiniglich  glaubt.  Dass  er  nicht  auch  von  therapeu- 
tischen Resultaten  berichten  kann,  liegt  nach  seiner  Ansicht  daran,  dass 
er  eine  ungleich  kleinere  Anzahl  von  frischen  Fällen  von  Geistesstörung 
untersuchen  konnte.  Er  räth  aber  cutschieden,  diesen  letzteren  Weg  — 
die  Untersuchung  der  Kranken  sofort  bei  deren  Autaahme  —  einzuschlagen. 
Die  Tabellen  und  Aufzählung  der  autoptischen  Ergebnisse  eignen  sich  nicht 
zum  Auszug. 

IHairet,   lieber  Ernährung  des  Nervensystems    im    pathologischen 
Zustand    — .Arch    de  neur    Jan 

Verf  untersucht  die  Ausschei  lungen  der  Phosphoroaure  jn  den  ver 
schiedenen  Psychosenformen  um  daraus  Ruckaghlnsse  auf  die  8toff<Fechsel 
\organge  in  den  letzleren  zu  gewinnen  Die  umfangreiche  Arbeit  ist  noch 
unvollendet  was  \  erf  I  s  jetzt  eruirte  bezieht  sich  auf  Untersuchungen 
in  der  Manie  der  Melanchnhe  der  Epilepsie  und  Idiotie  und  zwar  in  den 
verschie  tenen  Stadiei  der  betr  Zustande  Die  bisher  gefundenen  Ergeb 
nisse  «lud  a)  in  der  Manie  diese  modificirt  verschieden  nach  den  Pe 
rioden  die  Ausscheidung  von  Phosphorsaure  und  von  Stickstoff  Sie  ver 
mehrt  den  Stoffwechsel  steigert  1  e  AUgemeinemShrung  in  den  Frregungs 
phasen  verlangsamt  lieselhe  m  den  depressiven  Perioden  b)  in  der 
Melancholie  diese  erhuht  die  tmiat/e  in  Pho<:phorsaure  welche  sich 
im  Nervenleben  vollziehen  und   verlangsamt  die  allgemeinen  Emährungs 
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verb&lliiinse.  c)  In  der  Idiotie  werden  gleichfalls  die  unreinen  Emährungs* 
Umsätze  geändert,  d)  In  der  EpHepsie:  Die  epileptischen  Zufälle  er- 
höhen die  Ausscheidung  von  Stickstoflf  nnd  Pbosphorsiore  im  L'rin  und 
steigern  den  Stoffwechsel  im  K'ervensystem.  Ao-iserhalb  der  Anfalle  findet 
keine  Uodification  der  genannten  Ausscheidungen  slatt  —  Im  Allgemeinen 
gehl  bis  jetzt  aus  den  Untersuchungen  des  Verf.  herror,  1)  dass  die  ge- 
steigerte Kimihätigkeit  und  ^die  functionellen  Himafiectionen  die  Ernährung 
des  Nerrensyslema  ändern,  und  2)  dass  diese  intracorebralen  Stolfirechsel' 
ändernngen  auf  die  allgemeine  Ernährung,  und  zwar  in  einer  die  letztere 
verlangsamenden  Richtung  anestrablen.  Fortsetzung  folgt. 

Lyon,  Der  mBgliche  Ursprung  einiger  Wahnvorstellungen.  —  The 
Allen,  a;  Neürol.    April. 

Verf.  bezieht  sich  auf  die  bekannten  Uittheilungen  von  Entstehung  Ten 
Wahnvorstellungen  aus  Träumen,  und  führt  einen  casuislisfhen  Beleg 
an,  bei  welchem  aber  gerade  dieser  Zusammenhang  nur  hjpotheiiiich  bleibt- 


de  Jang,  Ueber  das  Entstehen  der  WahnvorstelluDgen  bei  Geistes- 
kranken. —  Psychialr.  Bladen  IV.  1. 

Verfasser  charakterisirt  zuerst  im  Allgemeinen  die  bei  Uetancholie, 
Manie  und  prim&rer  Verrücktbeit  vorkommenden  Wahnideen,  betont  die 
Vermindemng  des  Selbstgefühls  bei  der  ersten,  die  Erhöbung  desselben  bei 
der  zweiten  Erankheitefonn,  leitet  diese  Veränderung  aus  der  Verlangsamung 
resp.  BeschlenniguDg  des  Oedankenlaufs  in  diesen  Erankheitsformen  her, 
und  lässt  die  einzelnen  Wahnideen  als  Erklärungsversuche  des  Kranken  för 
diese  verinderte  „Gemütsstioiniung''  entstehen.  Einzelbeobachtungen  oder 
«sacte  Versuche  führt  er  für  diese  Auffassung  nicht  an.  „Der  Uelancho- 
licua  überlegt  die  verschiedenen  Ursachen,  die  im  normalen  Zustande  zu 
solch  ängstlicher  Gemüthsstimmung  führen  können.'  „Er  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  er  seibat  die  Ursache  von  aeinem  Unglück  sein  muss;  er  mnss 
sehr  schlecht,  der  grösste  Missethäter  der  Welt  sein."  „Femer  macht  er  den 
Scliluss:  jemand,  der  so  viel  böses  begangen  hat,  muss  gestraft  werden  — 
so  entsteht  bei  ihm  die  Furcht  vor  Strafe,  vor  dem  Qeßngniss,  dem  Schaffol, 
der  Verfolgungawahn." 

In  ganz  analoger  Weise,  ohne  genaue  Analyse  von  Einielthatsacb«i, 
deducirt  de  Jong  die  Entstehung  des  Orössen-  und  Verfolgungswahns  bei 
primärer  Verrücktheit  ans  dem  Raisonnement,  das  der  Kranke  an  die  --  nach 
d.  J.  hier  als  Anfangserscheinung  gegebenen.  —  Rhyateriscben  und  hypo- 
chondrischen Oefühlsstörungen"  anknüpft 

KMTtUa. 

Tambroni,  Beitrag  zum  Studium   der  Temperatur  Geisleskranker. 
—  RJT.  sper.    Anno  X.  Hefl  IV. 
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Vettlra,   Die  zufälligen  Erkrankungen  bei  Psychosen.   —   II  Maui- 
comio  No.  1. 

Beide  Arbeiten  behandeln  dasselbe  Thema  der  Temperator  bei  GeisUs- 
kranken,  worin  Italien  durch  eine  Reihe  trefflicher  Publicatiooen  bereits  seit 
Jahren  vorangeht.  Leptomeuingitiden  und  DBiiientlich  Pneumonien  sind  die 
accidenlellen  Co mpli Nationen,  deren  klinische  Symptome  im  Zusammentreffen 
mit  den  verschiedensten  Formen  des  Irreseins  behandelt  werden,  speciell 
nach  der  Richtung  der  Temperaturverhältnisse.  In  der  Fenfra'schen  Arbeit 
sind  auch  noch  die  Untersuchungen  über  die  Excrete  beigerügt-  Letztere 
enthält  bis  jetzt  blos  Casuistik  (fi  Beobachtungen},  zum  Theil  mit  Sectioneu, 
eämmtliche  mit,  Epikrisen-  Die  Arbeit  von  Tambroni  ist  abgeschlossen  und 
kommt  zu  dem  allgemeinen  Resultate:  dass  die  genannten  fieberhaften  Er- 
krankungen, sofern  sie  das  Irresein  compliciren,  weder  im  Gang,  noch  in 
der  Dauer,  noch  in  der  Intensilät  irgend  eine  Abweichung  gegeuäber  ibrem 
Auftreten  bei  Geistesgesunden  zeigen.  Die  Arbeit  von  Venira  wird  noch 
eine  Fortsetzung  erhalten. 

Semelaigtie,  Beitrag  zum  Studium  des   pathologischen  SchlaftiG  bei 

Geisteskranken.  —  Ann.  med.  psych.  Jan. 

Interessante  Casuistik  eines  Falles  (56jähriger,  erblich  belasteter  Mann), 
in  welchem  innerhalb  6  Jahren  1698  Tage  in  einem  lethargischen  Zustand 
zugebracht  wurden.  Die  «Schlaf- Anfälle  stellten  sieb  in  Form  von  Krisen, 
welche  oft  monatelang  dauerten  und  die  künstliche  Ernährung  nötbig 
machten.  In  der  Zwischenzeit  lucid.  Hai lucinatori sehe  Delirien  hatten  die 
letbargJBchen  Zu^le  eingeleitet.  Eine  hysterische  Constitution  scheint  die 
Grundlage  abgegeben  zu  haben.  Am  Schluss  der  Erankbeitsgeachichte  der 
autoptiscbe  Befund  (partielle  Verwachsungen,  lacale  Veränderungen  der 
grauen  Substanz  an  den  Adhäsi Dnsstellen,  ,comme  des  ptaques  ä  forme  ulce- 
rative",  Atrophie  einzelner  Windungspartien,  deren  Detail  im  Original  nach- 
zusehen ist). 

Charpentier,    Geistige   Störungen    bei    rrUhzeitigem    und    raschem 
Altern.  —  Ann.  m^d.  psych.    Mars. 

Das  SeniuDi  praecox  kann  Individuen  von  50,  von  40  Jahren  und  selbst 
noch  darunter  befallen.  Oft  erscheint  dasselbe  als  Ausdruck  einer  schweren 
Ernährungsstörung  in  Folge  von  allgemeinen  oder  locslen  Erkrankungen; 
manchmal  aber  such  selbstständig,  ohne  solche.  Die  psychischen  Sym- 
ptome sind  Depressionserscheinungen  mit  einem  gewissen  Grade  von  Er- 
haltung der  Luciditit;  Uelanchotien,  hypochondrische,  panphobische  Zu- 
stände sind  der  'klinische  Ausdruck.  Dazu  tritt  unter  Umständen  noch  gei- 
stige Abscbwächung.  Ein  wesentliches  klinisches  Zeichen  ist  der  Verlust 
der  Adaptions^igkeit  des  befallenen  Individuums  an  neue  Verbältnisse. 
Die  gewöhnlichste  Draacbe  des  Senium  praecox  ist:  brüske  Aenderung  der 
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seitherigen  Lebensgewohnheiten  (Trennung  Ton  lieben  ADgehörigen,  Re- 
aignatioD  auf  den  Beruf  etc.)-  Do«  Factum  des  voraeiligeu  (geistigen) 
Greisenalters  Terdient  auch  sorgSItige  forense  Würdigung  (Delicte  aus  psy- 
chischer Schwäche).  Ausser  der  eben  beschriebenen  Form,  itelcbe  mit  gei- 
stigen Störungen  verbunden  ist,  gibt  es  auch  ein  Senium  praecox  ohne 
Erankbeiteu  und  ohne  psychische  Symptome.  Die  Kranken  dieser  letzteren 
Kategorien  vermögen  regutir  alt' zu  werden,  vorausgesetzt,  dass  sie  sich  in 
ihren  Lebensgewohnheiten  mässi^n  und  sich  an  genaue  hygienische  Von- 
■cbriften  halten.  - —  An  der  nachfolgenden  Discussion  betfaeiligen  sich  LtmUr, 
Legrand  dn  SautI',  Focitle,  Moiet  etc.;  dieselben  bekämpfen  theils  die  Auf- 
fassung Charpenlier's,  theils  nehmen  sie  dieselbe  nur  mit  grosser  Beserre  an. 

Buccola,  Die  elektrische  Reaction  des  Acusticus  bei  Geisteskranken. 
—  Rivista  sperimentale  di  freniatria,  XI,  1,  p.  1 — 71. 

Die  vorliegende  Arbeit,  welche  Buceola,  der  hochbegabte  junge  Forscher, 
im  Sommer  .1884  auf  mein  Anratben  in  der  Münchner  Kreisirrenanstalt  in 
Angriff  nahm,  ist  die  letzte  gewesen,  die  er  uns  vollendet  hinterlassen  hat. 
Mit  der  ihm  Eigenen  uuermüdlichen  Ausdauer  bat  er  einige  50  Kranke, 
meist  Hallucinanten,  zu  oft  wiederholten  Malen  untersucht  und  die  elektri- 
schen Befunde  am  Acusticus  festgestellt,  ein  Untemebmen,  welchen  bei  den 
ei  genth  um  liehen  inneren  Schwierigkeiten  des-  'herbeigezogenen  Erankheils- 
materiales  eine  ausaei^wöhnliche  Beharrlichkeit  erforderte.  Das  Rrgebniss 
dieser  mühsamen  Untersuchungen,  deren  Schilderung  Buccola  eine  ein- 
gehende Besprechung  der  bisherigen  Bestrebungen  vorausschickt,  war  glück- 
licherweise interessant  genug.  Während  unter  den  ebenfalls  zahlreich  unter- 
suchten geistig  Gesunden  kein  Einziger  sieb  fand,  der  abnorme  Verhältnisse 
der  Acusticus  reaction  dargeboten  bitte,  konnte  Baecola  bei  sämmtlichen  Ge- 
hörshai lucinanten  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Abweichungen  vond^ 
Normalformel  nachweisen.  Nur  in  einem  etniigen  derartigen  Falle  bestand 
einfache  Hyperästhesie  ohne  Aenderung  der  Formel.  Die  Abweichungen 
waren  sehr  mannigfache ;  3  mal  wurde  die  sog.  paradoxe  Reaction  beob- 
achtet. Interessant  war  das  Qineindauern  der  Anomalien  bis  in  die  Recon- 
valescenz  hinein;  bei  3  Studenten  der  Hedicin  konnten  dieselben  nach  halla- 
cinatoriscber  Verwirrtheit,  sowie  nach  Melancholie  mit  Gebürstäusehungen 
noch  nachgewiesen  w«rden,  nachdem  alle  sonstigen  Symptome  der  psychi- 
schen Störung,  namentlich  die  Täuschungen,  längst  verschwunden  waren. 
Unerregbarkeit  des  Acusticus  fand  steh  in  3  Fällen;  in  3  weiteren  waren  die 
Nebenerscheinungen  der  elektrischen  Reizung  so  intensiv,  dass  die  Cnter- 
Buchung  jenes  Nerven  aufgegeben  werden  mnsste;  einmal  endlich  wurden 
bestehende  Ilallucinationen  durch  den  Elnfluss  des  Stromes  vorübergehend 
zum  Verschwinden  gebracht.  Von  besonderem  Interesse  ist  die  Thatsacb«, 
dass  es  Buccola  gelang,  bei  vier  Kranken  gleichsam  experimentell  durch  die 
einzelnen  Momente  der  Stromwirkung  an  Stelle  der  gewöhnlichen  Klinge 
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wirkliebe  Wortbai tucinationen  zu  erzeugen.  Zwei  dieser  Kranken  boten  die 
paradoxe  Reaction  dar.  Die  grosse  Bedeutung  aller  dieser  Beobachtungen 
für  die  Theorie  der  Hallucinatioo,  speciell  auch  fär  die  Rolle,  welche  peri- 
phereo  Reizmooienlen  beizumessen  ist,  liegt  klar  am  Tage.  Hei  nicht  hallu- 
cinirenden  Kranken  waren  Anomalien  der  Acusticusreactioc  seltener,  aber 
immer  noch  relativ  häufig.  Zwei  Epileptiker  und  ein  Alterablädsinniger  boten 
absolute  Unerregbarkeit  dar;  in  einem  dieser  Fälle  war  durch  die  stärksten 
zur  Verffigung  stehenden  Strome  weder  Funtensehen,  noch  Geschmacks- 
reaction  hervorzurufen.  Bei  zwei  Melancholikern  muggte  wegen  ihrer  Em- 
pfindlichkeit auf  eine  eingehende  Prüfung  Terzichtet  werden,  während  4  ma- 
niakaliache  Kranke  Bjperäsfhesie,  gewöholicb  mil  Abweichung  von  der 
Normalformel  darboten.  Sehr  merkwürdig  war  das  Verhalten  der  Paralytiker. 
Nur  bei  zweien  fanden  sieb  Reactionsanomalien ,  zugleich  einmal  das  Ent- 
stehen von  Gesichts-  und  GehörstSuschungen  während  der  Stromeinwirkung. 
Drei  weitere  Kranke  zeigten  völlige  ünerregbarkeit.  Bei  allen  aber,  mit 
Ausnahme  dieser  drei  letztgenannten,  besisnd  eine  äusserst  hochgradige 
Empfindlichkeit  gegen  den  elektrischen  Strom. .  Schon  die  all  erschwächsten, 
gerade  nocb  am  Galvanometer  ablesbaren  Stromstärken  genügten,  um  ener- 
gische SchwindelerscheinuDgen  herbeizuführen.  Dieses  Symptom  trat  mit 
solcher  Regelmässigkeit  und  Intensität  hervor,  dass  es  anscheinend  für  fri- 
schere Fälle  der  Paralyse  aU  geradezu  charakteristisch  betrachtet  werden 
kann.  *  E.  SratptK», 


Aetiologie. 

Conolly  Norman,  Geistesslöruat!  niit  Asthma  abwechselnd.   —  J. 
or  m.  sc.    April. 

Interessante  Casuistik  von  7  Fällen,  in  welchen  AnfHlle  von  Geistes- 
störung mit  asthmatischen  ZuföUen  abwechselten:  In  dem  I.  Fall  handelte 
es  sich  um  ein  chronisches  Asthma,  welches  abnahm,  als  die  Psychose  ein- 
trat, und  wiedererschien,  als  letztere  chronisch  wurde.  Im  2.  ersetite  da» 
Asthma  einen  Anfall  von  psychischer  Störung,  lui  3.  und  b.  verschwindet 
'das  habituelle  Asthma  und  sofort  tritt  die  Psychose  ein,  und  umgekehrt. 
Im  4.  Falle  hört  das  Astbma  sofort  auf,  als  eine  acute  psycliische  Erkran- 
kung sich  einstellt,  und  tritt  sofort  nach  Äufhfiren  der  letzteren  wieder  ein. 
Im  6.  mindert  sich  ein  cbroniEches  Astbma  und  versabwindet  endlich  mit 
der  Ausbildung  der  Psychoae;  als  diese  chronisch  wird  mit  einem  gewissen 
Grade  von  Bessenmg,  kehrt  das  Asthma  zurück.  Bezüglich  der  Formen 
gehörten  der  1.  und  T.  Fall  der  acuten  Melancholie  an,  der  4.  der  acuten 
Manie:  die  4  übrigen  boten  die  klinischen  Zeichen  der  chronischen  dege- 
nerativen  Psychosen  dar  (Zwangsimpulse,  Veriolgungsideen)' mit  gleichwohl 
acutem  Verlauf. 
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0.  Malier,  lieber  die  dyskrasischen  Momente,  welche  bei  der  Ge- 
nese der  Neurosen  und  Psychosen  eine  Rolle  spielen.  — 
MendeVs  Cenlralbl. 

Gatbält  den  Vortrag  des  Verf.'s  auf  dem  interuatiODalen  Coogress  in 
.EopenbageD,  wobei  in  interessanter  Begründung  auf  die  Wichtiglieit  der 
BlulmiscbuDg  für  die  Entstehung  psych opathischer  Zustände  hingewiesen, 
und  die  Na tb wendigkeit  physiologisch-chemischer  ev.  spectralanalytischer 
Blutuntersuchungen  betont  wird. 

Ball,  Irresein  nach  Cholera.  —  L'Enceph.  I. 

Verf.  bringt  eine  Casaistili  von  mehreren  Tälten  mit  plötzlirh  im  Be- 
actioDBstadium  der  Cholera  auftretenden  delirant -manischen  Zustanden. 
Mehrfach  war  Alkoholismas  im  Spiele.  Die  Mehrzahl  Teriief  acut  und  gün- 
•stigi  einer  aber  entwickelte  sich  zu  chronischer  Dauer  (hefUges  Üelirium 
mit  intensiver  geschlechtlicher  Aufregung). 

Deiguin,  lieber  die  Nervosität  unseres  Zeitalters.  —  Bullet,  de  la 
soc.  de  m^d.  ment.  de  Belg.    Heß  I. 

Verf.  betrachtet  als  den  pathologischen  Gnindzug  unseres  »nerrösen" 
Zeitalters  die  Anämie  mit  deren  neuropathiscfien  Folgezuständea,  nnd 
findet  die  HaupHirsachen  in  UAerarbeitung  des  Oebims  und  alkoholistiscben 
Excessen. 


AU^meine  Therapie. 

J.  Gray,  Winke  zur  Verhütung  von  Geistesstörung. —  Am.  Jouro. 
of.  Ins.   Jan. 

erläutert  in  Form  eines  Vortrags  die  für  den  Prsctiker  wichtigen  Winke  fü 
die  Verhütung  von  beginnender  Oeislesstörung:  Beachtung  der  richlifen 
Ernährung,  Fürsorge  gegen  Ueberbürduug,  sorgsame  Wahrnehmung  b»- 
ginnender  Cbsrakteränderungen  etc. 

Hugkei,  Die  Hygiene  des  Nervensystems  und  Geistes.  —  The  AI. 
and  Neur.    Jan. 

Behandelt  in  Form  eines  Vortrags  die  Prophylaxe  gegen  die  neuro- 
pathische  Constitution  und  die  Behandlung  der  letitem,  Beachtenswerlh 
sind  namentlich  die  am  Sehluss  vorgebrachten  (und  so  berechtigten!) 
Wünsche  für  eine  gesetzliche  Regelung  der  Heirathen,  resp.  du  Verbot  der 
Ehescbliessung  seitens  Belasteter  (Trunkenbolde,  Epileptiker). 

Willis  E.  Ford,  Geistige  Hygiene.  —  Am.  Journ.  of  Ins.    April. 
Enthält  in  Form  eines  Vortrags  eine  Besprechung  der  wichtigsten  bj- 
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gienischen  Genjeinplätie   —   Kiorieremohung,   Selbstzucht  in  Affecten,  har- 
moaische  üeistes-  und  Körperausbildung  und  Entwickelung  etc. 


J.  Curwen,  Die  Sorge  lUr  Geisteskranke.  —  The  Alien,  a^  Neur, 
April. 

Ve'rbreitet  sich  über  die  körperlich«  uad  (geistige  Hausonlnung  im  An- 
staltsorganismus  (Beschäftiguag  der  Kranken,  Spiels  etc.). 

de  Watlemlle,  Practische   Bemeikungen   Über  den   Gebrauch    der 
ElektricitSt  bei  Psychosen.  —  Journ.  of  ment.  sc.    Apr. 

Bespricht  nur  ganz  allgemeine  Indicatiooen  und  die  Technik.  Beiüg- 
licb  letzterer  ist  Verf.  kein  Anhänger  der  polaren  Helbode;  er  rSth  vielmehr 
beide  Pole  nacheinander  auf  jeden  Applicationspunkt  anzuwenden ,  wobei 
nur  im  Auge  zu  behalten  ist,  dasa  die  Kathode  eine  grössere  locale  Wir- 
kung besitzt,  sowohl  in  chemischer,  als  reizender  Wirkung.  Am  meisten 
Chance .  för  die  elektrische  Behandlung  scheinen  Depressionszustände  zu 
haben;  auch  „sensorische  Parästbesien"  (Hallucinationen)  eignen  sich.  In 
A  ufregungszuständen  ist  grosse  Vorsiebt  angezeigt.  Die  auf  dem  „Border- 
land ot  insanitj"  sich  bewegenden  FBlIe  sind  dankbarer  als  die  ausgebil- 
deten Psychosen. 

Leppmann,  Heilung  einer  Psychose  durch  Kopfverletzung.  —  Brest. 
Srztl.  Zeitschr.    T4o.  5. 

Eine  20jährige  Fiau,  tod  einem  eialUrten,  zum  Trünke  neigenden 
Vater  abstammend,  in  glücklicher  Ehe  lebend,  kinderlos  (chronische  Me- 
trilis),  erkrankt  an  einer  anämischen  Melancholie  mit  depressiven  Wahn- 
ideen. In  einem  nabewachten  Moment  gelingt  ea  ihr  zum  Fenster  hinaiis- 
zuspringen,  wobei  sie  eine  Depression  und  Fractur  des  Stirnbeins  erleidet 
mit  Tollstfindiger  Bewtisstlosigkeit,  aber  ohne  Lähmungserscb einungen. 
Hierauf  mehrtägiger  dellranter  Zustand,  und  danach  Wiederkehr  des  Be- 
-wusstaeins  und  .rasche  psjchische  Reconvalescenz,  mit  traumartig 
summarischer  Erinnerung  an  die  erlittene  Verletzung  und  die  nachfolgenden 
Tage.  Verf.  weist  dem  Chok  durch  das  Kopftrauma,  resp.  den  dadurch 
gesetzten,  molecularen  Veränderungen  im  Oebirn  die  ntnrraschende  Heil- 
wirkung zu. 
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5.  PathoI«^;ische  Anatomie.   Referent:  Ripping- 

Dttreo. 

Frieämatm,  M.,  Ein  Fall  von  Epend^m Wucherung  mit  sabepen- 
dymSier  Sklerose  im  Bereich  der  Hirnvenlrikel  hei  einem  Pa- 
ralytiker, vorzüglich  auch  als  Beitrag  zur  Lehre  von  der  pa- 
tholog.  Faserneubtidung  im  GebirD.  —  Archiv  f.  Psychialrie, 
XV].  Band,  2.  Heft. 

F.  beschreibt  einen  Vtii  von  Paralyse,  in  welchem  sich  «nsser  graaer 
VerßrbuDg  des  linken  Hinterstrsuges,  aaaser.den  Zeichen  einer  reehtsseitigeB 
friacben  nnd  alten  bämorrbagiscben  Pacbymeningitig,  chronischer  Lepto- 
meningitis,  Atropbia  cerebri,  Bjdrocephalus  intemns  nnd  ansser  Sklerose 
der  inneren  Kapsel  noch  eine  eigenthüm liehe  Ependymwncbemng  vorfand, 
bei  der  sich  mit  üiemlicher  Sicberheit  nachweisen  liess,  dass  die  dabei  ge- 
fundenen bindegewebigen  Pasennassen  in  directem  Zusammenhange  mit 
spinnenarligen  Zellenformen  gebildet  waren. 

Bei  Betrachtung  der  Basalganglien  mit  blossem  Ange  erschien  nach  der 
Erhärtung  die  Oberfläche  des  Ependyms  überall  glatt  nnd  fest  und  nicht 
unterbrochen  und  ohne  Granula.  Auf  dem  Durchschnihe  ging  das  Kpendym 
fast  überall  direct  in  die  unter  liegenden  nervösen  Lager  über;  über  dem 
Kopfe  des  Scbwanzkernes  und  im  vorderen  Beginne  des  Thalamus  jedoch* 
war  6s  durch  eine  lockere  Schicht  von  der  inneren  Kapsel  getrennt  und 
liess  sich  als  1 — 3  mm  dicke  continuirliche  Membran  deutlich  abheben.  Im 
vordersten  Abschnitte  des  Seiten  Ventrikels  und  im  driUen  Ventrikel  v&r  da» 
Ependym  wenig  verändert;  in  letzlerem  fand  sich  nur  weit  verbreitet  eine 
schollige  Umwandlung  der  äbrigens  nicht  vermehrten  Epithetzellen,  die  alt 
runde,  etwas  vergrÖsserte,  glasig  homogen  sicti  färbende  Eürper  in  ZeiMn 
aufgereiht  erschienen.  Darunter  erschien  eine  dünnere  oder  dichtere,  durch- 
einander gewirrte  faserige  Schicht  mit  leicht  vermehrten  Kernen,  an  einigen 
Stellen  auch  deutlichen  Spinnenzellen  (Ripping's  gelatinöse  Erweichung). 
eine  Verinderung,  in  welcher  Verfasser  nicht  sowohl  eine  acutere  Form  der 
Entzündung  oder  Wucherung  als  einen  einfachen  RnckbildungspTocees  er- 
kennen will.  An  dem  relativ  wenig  veränderten  Ependym  der  vorderen  Ab- 
scbnitle  des  Seitenventrikels  erscheint  das  Epithel  nicht  wesentlich  lerändert, 
und  unter  letzterem  fand  sich  die  bekannte,  an'den  dickeren  Ependymlagen 
normaler  Weise  vorhandene  Schichtung,  nimüch  zu  oberst  eine  gegen  t  mm 
dicke,  netzfürmi^  gewebte  Schicht  mit  eingelagerten  Kernen,  auf  welche  eine 
dünnere,  aus  parallel  liegenden  Fasern  gebildete  Lage  folgte.  An  diese  re- 
lativ normale  Ependympartie  schlössen  sich  dann  sowohl  median-  als  rück- 
wärts die  erwähnten  Bindegew ebswucherungen  aD.    Anfangs  ütterwog  die 
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faserig«  -Verdicbtung,  worauf  medialväTts  ein  zunüchst  schmaler  Streif  von 
aufgelockerter  Substanz  folgte.  Die  Verdi cbtungszuGt&nde  grifTeD,  nacb ' 
binten  zu  sieb  rasch  vertiefend,  in  die  nervösen  Schichten  des  Schwanz- 
keraea  uod  der  inneren  Kapsel  ftber  Zu  oberst  fand  sich  nun  statt  der 
netzförmigeu  Schicht  eine  solche,  die  aus  in  verschiedenen  Richtungen 
locker  durcheinander  gewirrten  hellen  Fasern  gebildet  wurde  und  in  der 
massig  reichlich  ferne,  zum  Theil  aacb  Spinnenzellen  und  nur  sehr  spär- 
lich kleinere  Qefisse  sich  zeigten.  Das  Epithel  darüber  fehlte  zum  Theil, 
ziim  Theil  erschien  es  durch  eine  senkrecht  das  Fasergewirr  durchsetzende, 
wenig  dichte  Fasermasse,  der  es  aufsass,  etwas  hervorgehoben;  ein  kleinerer 
Theil  war  überwuchert  und  von  der  Oberflficbe  durch  eine  dünne  Faaerlage 
getrennt. 

Auf  dieses  oberste  lockere  Fasergewirr  folgte  eine  3  bis  7  mm  dicke  . 
Schicht,  welche  aus  dicbt  aneinander  gelegenen,  in  der  ersten  Lage  ziemlich 
derben  und  welligen  Bindegewebsfasern  bestand,  und  an  welche  sich  eine 
ähnliche  gewebte,  doch  aus  feineren  Fasern  bestehende  und  etwas  lockerere 
Lage  anreihte.  In  dem  ganzen  genannten  Gebiete  fanden,  nich  starke  Kern- 
vermehrung,  Verdickung  und  Kerinfillration  der  GeCasswände  und  Spinnen- 
zellen.  Die  ganze  Wucheining  gehörte  übrigens  nur  zum  kleinsten  Theile 
der  Ependfmformation  ao;  schon  beinahe  1  mm  unter  der  oberilächlichen 
lockeren  Schicht  traten  in  den  parallelen  Bindegenebszügen  Ner>ienfasern 
auf,  die  zum  Theil  stark  varicös  und  verdickt,  zum  Theil  stark  verdünnt 
waren.  Diese  Nervenfasern,  welche  in  dichten  Zügen  von. der  Peripherie 
'  her  in  die  innere  Kapsel  unter  dem  Ependym  und  Schwanzkern  weg  ein- 
strahlten, zeigten  nach  dem  Eintritt  in  die  sklerotischea  Fasennassen  eine 
rapide  Reduction  der  Zahl  ihrer  Elemente. 

Die  Oeßss Veränderungen  fanden  sich  überall  in  der  sklerosirten  Partie; 
die  am  meisten  verdickten  mittleren  Qefasse  gehörten  jedoch  iler  eigent- 
liches EpendfmfortnatiOQ  und  der  nächsten  Nervenfasern  führenden 
Schicht  an. 

Bei  Schnitten,  welche  weiter  binten  durch  den  Kopf  des  Schwanzkerns 
und  den  Anfang  des  Thalamus  opticus  fielen,  schob  sich  eine  erst  dünne, 
dann  rasch  zu  beträchtlicher  Mächtigkeit  anschwellende  und  vorzüglich  aus 
faserreichen  Spinnenzellen  gebildete  Schicht  ein.  In  dieser  Spinnenzellen- 
nnsammlung  sieht  Verfasser  eine  Art  Matrix  für  die  bescbriebenea  sklero- 
tischen Verdichtungen.  In  ihr  fanden  sich  ausser  den  die  Hauptmasse  bil- 
denden Spinnenzellen  noch  präesiatente  Ganglienzellen  und  markhaltige 
Nervenfasern  in  geringer  Zahl,  zahlreiche  Rundzdlen  und  Gefässe  und  zwar 
sowohl  grössere  mit  verdickter  Wandung,  als  auch  weite  Capillaren.  Diese 
Spindel  zelten  Schicht  betrachtet  Verfasser  als  eine  Art  Koimscbicht,  aus  der 
die  parallelfaserige  Verdichtung  mit  Untergang  der  Neiven Substanz  hervorge- 
gangen sein  soll.  Die  Spinnenzellen  wären  danach  als  eigentliche  Fibro- 
blasten anzusehen,  und  zwar  wurde  das  neugobildete  faserige  Material  we- 
sentlich durch  die   feinen   und   mittelstarken  Austäufer   repr&sentirt,  welch« 
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allenthalbCD   vom  Rande   des   ZeUenkörpera   uud   aus   der  Spitze   vieler  der 
starken  Fortsätze  herrorspro asten. 

Als  Auagan^apunkt   für   den  ganzen  Process   betrachtet  F.  die  tieferea 
Lageo  des  Ependjrma  selbst. 


Th.  Rumpf,  Beitrage  zur  palhologiscben  Anatomie  des  centralen 
Nervensystems.  —  Archiv  f.  Psych.  16.  Band.  2.  Heft, 
Seite  410ff.      ■ 

1)  Bei  einem  31  Jahre  alten  Uanne,  der  vor  2  Jahren  einen 
Schanker,  Raulausschlag  und  Halsgeachwür  gehabt  hatte,  vor  einem  Jahre 
au  Heiniplegia  dextrü  erkrankt  war  und  seit  6  Monaten  an  einer  langsam 
fortschrei  leuden  spastischen  Lähmung  des  linken  Beines,  Lähmung  der  Blase 
und  dea  Mastdarms  litt,  fand'sich  ausser  eiuem  alten  apoplectischen  Herde 
im  linken  Corpus  atriatum  graue  Degeneration  des  rechten  und  linken 
ftückenmarkseitensfrsnges,  Degeneration  der  GoU'scben  Stränge  und  ein  ent- 
zündlicher Process  im  Brustmark,  der  fast  den  gesammten  Querschnitt  de« 
Rückenmarks  einnahm  und  alch  von  hier  noch  bis  in  die  Hinterstringe 
des  Lendeumarks  erstreckle.  tBei  der  (pikrosk epischen  Untersuchung  der 
degenerirlen  Partien  zeigte  sich  ausser  starker  Bindegewebsentnickelung 
und  Schwund  der  Nervenfosem  besonders  aulTallend  eine  hochgradige  Ge- 
fSssentwickelung  mit  Kemvermebrung.  Die  Gefisse  selbst  fielen  auf  durch 
Verminderung  oder  vollständigen  Mangel  des  Lumens  und  ausserordentliche 
Verdickung  der  Wandungen  zu  Folge  von  Kernvormehrung.  Die  Verände- 
rungen beschränkten  sich  jedoch  nicht  auf  die  Intima  allein,  sondern  be- 
trafen in  ebenso  hohem  Grade  die  nbrigen  GefÜsswände.  Die  Gefässwandang  . 
zeigte  sich  ausserdem  nochmals  umgeben  von  einer  weiteren  Scheide,  die 
sich  dem  Eemreichtbum  entsprechend  bald  mehr,  bald  weniger  an  die  UC' 
^swand  anlegte  und  den  Eindruck  eines  perivasculären  Lymphraumes 
machte.  Von  hier  aus  erstreckt  sich  dann  die  Kemvermebrung  und  Binde- 
gewebswucherung  weit  in  das  umgebende  Gewebe.  Nach  dem  jetzigen 
Stande  der  .Wissenschaft  kann  die  beschriebene  Ge^sverandening  nicht  ab 
eine  specifisch  syphilitische  betrachtet  werden. 

2)  Bei  einem  17  Jahre  alten  Menseben,  der  im  3.  Lebensjahre 
in  Folge  einer  kurzdauernden  fieberhaften  Krankbett  von  einer  Lähmung 
der  rechten  Seite  befallen  wurde  und  dessen  Gesicht  und  rechtsseitige  Ex- 
tremitäten in  der  Folge  im  TCachsihum  beträchtlich  zurück  geblieben  waren, 
fand  sich  ausser  Verschmälerung  und  Verzerrung  des  rechten  Vorderhoms 
und  Verkleinerung  des  rechten  Seitenstrangs  im  Baismark  und  oberen 
Brustmark  noch  eine  nicht  unbedeutende  Verschmälerung  der  linksseitigen 
Central windun gen i  der  linken  Capsula  interna  und  des  linken  Linsenkems. 
Da  mikroskopisch  eine  DilTerenz  zwischen  den  Central  Windungen  beider 
Seiten  nicht  gefunden  wurde,  so  musste  die  Verschmllerung  der  erwUmten 
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Hirspartiea  als  eine  Entwickelvogsbenimung  der  motorischen  Himgebiete  im  - 
Anachlusa  ao  eine  spinale  Kinderlähmung  aufgefasst  werden. 

3)  Bei  einer  jungen  Katzfi,  die  einen  so  hochgradigen  taumelnden 
und  schwankenden  Gang  hatte,  dass  sie  ohne  Stütze  directionslos  hin  und 
her  purzelte,  ohne  dass  Lähmangen,  Störungen  des  Sehvennögens,  Erbrechen 
oder  epileptische  Anßille  beobachtet  wären,  zeigte  sieb  nach  dem  Tode  eine 
hochgradige  Atrophie  des  Kleinhirns. 

Oppenheim,  Herrn.,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Bleilüh- 
mung.  —  Archiv  f.  Psych,  ibidem  Seile  476  u.  ff. 
0.  theilt  hier  die  Leichenbefunde  bei  einem  an  hochgradiger  Bleiläh- 
roung  »erstorbenen  Schriftgiesser  mit.  Ausser  einem  nngewönlich  grün- 
schwarzen  h  Im  orr  ho  fischen  Heerde  im  rechten  Schläfenlapp'en,  weicher  bis 
an  die  Spitze  desselben  vordrang  und  nach  innen  bis  zur  Capsula  interna 
reichte,  sowie  einer  haselnussgrossen  glatt«  an  di gen,  mit  wasserklnrero  Inhalt 
geFöllten  Cyste,  aussen  vom  Kopfe  des  rechten  Corpus  striatum  fanden  sich 
hochgradige  Veränderungen  verschiedener  Uuskeln.  Rechterseits  waren  der 
Extensor  digit.  communis,  die  Extensores  carpi  radialis  und  pollicis  in 
schwache  Bänder  von  hiasarothem  oder  weissgelbem  Aussehen  verwandalt 
und  sahen  auf  dem  Querschnitt  wie  fettdurehsetztes  Bindegewebe  ans;  we- 
niger st^ik  verändert  erschienen  der  Supinator  longus,  der  Abductor  poUicis 
longus.  Linkerseits  waren  nur  der  Ertensor  digitorum  communis  und  die 
Extensores  carpi  radiales  in  höherem  Qrade  ergriffen.  An  den  unteren  Ex- 
tremitäten erschienen  die  Gaslrü<'naemiiund  Solei  beiderseits  tei  wohlerhaltenem 
oder  sogar  vermehrtem  Volumen  nie  in  eine  Fettmasse  verwandelt,  nährend  die 
Streck musculatur  beträchtlich  verschmälert,  aber  noch  blassroth  geerbt  und 
nur  von  weisagelben  Streifen  durchzogen  sich  zeigte.  Am  Oberschenkel  er- 
schien rechts  das  ganze  Gebiet  des  Quadriceps  und  der  Adductoren  in  hohem 
Grade  degenerirt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersiichung  der  entarteten 
Musculatur  zeigte  es  sich,  dass  die  am  meisten  degenerirten  Stellen  nur  aus 
grossen  Fettzellen  bestanden,  die  durah. ein  spärliches,  kernreich  es  Faserge- 
rüst von  einander  geschieden  wurden;  in  den  noch  blassroth  gefärbten  Stellen 
fand  man  noch  Muskelfasern  im  Stadium  vorgeschrittenen  Zerfalls.  An 
diesen  war  von  Quer-  und  Längsatreifung  Nichts  mehr  zu  entdecken,  aber 
der  kernreiche  Sarco lern m schlauch  enthielt  noch  an  einzelnen  Stellen  eine 
körnige,  klumpige,  getbgefarbte ,  mit  Carmin  intensiv  roth  sich  färbende 
Masse. 

Bei  der  Untersuchung  des  Rückenmarks  fanden  sich  }m  Halamarke 
hochgradige  Anomalien  der  grauen  Substanz,  insbesondere  der  Vorderhömer, 
die  sich  als  VersrmuBg  der  Vorderhömer  an  Ganglienzellen  darstellten.  In 
den  am  stärksten  betroffenen  Partien  sah  man  gar  keine  oder  nur  verein- 
zelte Ganglienzellen,  während  die  als  dichtes  Netz-  und  Fasergewebe  sich 
darstellende  Orundsubstauz  sehr  wenig  Nervenfaser,  dagegen  sehr  viel  ver- 


jby  Google 


224*  Bericbl  aber  die  psychisiriscbe  Lileratur. 

dickte  Oeftsae,  Nester  von  Spianenzelleu  und  zahlrficbe  kugelförmige  Qe- 
bil<1e  euthieli,  die  grosser  waren  als  die  Oliakeme;  an  einzelnen  Stelleo* 
fanden  sieb  auch  Haufen  extravasirter  Blutkörperchen.  Das  rechte  Vorder- 
hirn war  stärker  degenerirt  als  das  linke.  Ini  Brustmark  war  die  Verind«- 
ruDg  weniger  hochgradig,  in  Lendeniuark  aber  wieder  so  bedeutend,  dass 
uur  in  dem  nach  dem  Sulcits  longitudiualis  anter.  hinschauenden  Theile  der 
Vorderbomspitze  noch  eine  kleine  Gruppe  gut  beschafiener  GangUenKllen 
sich  fand. 

In  den  Nn.  radiales,  N.  medianus  deiter,  sowie  N.  peroneus  und  tibialii 
posticus  fanden  sich  ganz  ähnliche  Veränderungen,  wie  solche  von  anderen 
Autoren  bereits  im  Radialis  der  an  Blellähmung  zu  Gmnde  Gegangenen 
gefunden  und  beschrieben  sind. 

AUhatts,  Jui,  Ein  Fall  von  syphilitischen  (?)  Geschwülsten  der  Ce- 
hirnhäuie.  —  ibid.  Seile  541  ii.ff. 
Bei  einem  Ujährtgen,  von  gesunden  Eltern  stammenden  Mädchen,  bei 
welchem  zuerst  vor  etwa  einem  halben  Jahre  leichte  LähmuBgserscheioungen 
in  der  linken  Körperbülfte  mit  allmälig  sich  stciiternder  Hjperäalhesie  beob- 
achtet wurden,  denen  sich  zuletzt  ein  cotuatÜjer  Zustand  hinzugeselile, 
fanden  sich  ausser  Verdickung  und  Trübung  der  weichen  Hirnhäute  udiI 
Verwachsung  derselben  mit  der  Hirnrinde,  die  Hirnhäute  dicht  besitzt  mit 
einer  Menge  knotiger,  graugelblicher  Geschwülslc,  die  eine  ziemlich  feste 
Consistcnz  hallen  und  deren  Durchmesser  vou  einem  balben  zu  zwei  Uilli- 
meter  variirte.  Viele  davon  waren  zu  grösseren  knoleoarligen  Hassen  zu- 
sammengruppirt ;  sie  durchsetzten  die  Pia  und  waren  den  Geissen  entlang 
in  ihren  Maschen  enthalten.  Die  Geisse  waren  getrübt  und  Terdickt  und 
zuweilen  von  einer  Anzahl  dieser  kleinen  Geschwülste  dicht  besetzt.  Die 
knotenartigen  Auswüchse  von  den  Gefässen  Messen  sich  in  seltenen  FtÜlea 
in  die  Hirnrinde  und  die  darunter  liegende  Uarksubstanz  verfolgen.  Sie 
waren  mikroskopisch  sowohl  wie  makroskopisch  identisch  mit  syphilitischen 
Gummata  (Weshalb?  der  Ref.).  Jede-  Geschwulst  war  um  ein  Blutgefäss 
herum  arrangirt  und  zeigte  auf  dem  Querschnitt  dag  Lumen  des  GefiUses 
bedeutend  verringert  durch  die  Verdickung  der  inneren  Haut  und  die  An- 
wesenheit einer  grossen  Anhäufung  kleiner  runder  Zellen  mit  spindelartigen 
Bildungen.  Die  Adventitia  (!  der  Ref.)  war  gleichfalls  von  einer  ähnlichen 
Bildung  kleiner  Zellen  inültrirt. 

(Weshalb  sollen  diese  Neubildungen  speci  lisch -syphilitischer  Art  sein, 
da  an  dem  Hjährigen  Individuum,  das  von  gesunden  Eltern  stammte  und 
10  gesunde  Geschwister  hatte,  Symptome  von  Syphilis  nicht  beobachtet 
wurden?  Die  ungewöhnliche  Entwickelung  der  Mamma«  genügte  doch  dazu 
gewiss  nicht.  Das-  Kehlen  von  Lungentuberculose  spricht  ebenfalls  nicht 
.  gegen  die  Annahme,  dass  die  Gesch wülstchen  miliare  Tuberkel  gewesen 
seien!    Der  Bei; 
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Behold,  Otto,  Casuistische  Mitlheilungen.  —  ibid.  Seile  547  u  ff. 

1)  B«i  einer  TljShrigen  Frau,  welche  vor  I  '/j  Jahren  einen  apopleetiachen 
Anfall  mit  folgender  Gedächtnissec^hwüche  und  rechtsseitigen  MotilitätsslÄ- 
ningen  erlitten  hatte,  vor  ß  Uonaten  von  einer  zweiten  Apoplexie  mit  rechts- 
seitiger Lfthmung  und  niubbaltiger  Aphasie  befallen  und  vor  lU  Tagen 
von  einem  neuen  apoplectischen  Anfall  beimgesucbt  war,  fand  sich  im 
linken  Thalamus  opticus  eine  kirschkemgrosse  graubraune  Krweichung,  im 
vorderen  Theile  des  linken  Gjrus  fornicatus  eine  linsengrosse  Cyste  und  in 
der  linken  Insel  ein  kirscb grosser,  graurolher  Krneichungsheerd ,  der  nocb 
eine  erbsengrosse  Stelle  der  weichen  Sahstan;t  der  dritten  Stirnwindung  in 
Mitleidenschaft  gezogen  batte.  Ausserdem  zeigte  die  Dura  linkerseits  ein 
nimatom. 

3)  Bei  dar  Autopsie  einer  TSjäbrigen  Frau,  die  im  Leben  folgende  Er- 
scheinungen gezeigt  hatte:  vor  l'/j  Jahren  Auflrelen  von  Gedächtniss- 
scbwlcbe,  seit  '/^  Jahren  steifer  Gang  und  Schmerzen  in  den  Knieen,  In- 
continentia urinae,  Kopfschiaerzeu,  Haltucinationen,  eigenthümliche  Kopf- 
haltung und  zuletzt  Scblaflrunkenheit  —  wurde  im  rechten  Stirnlappen  des 
Qehims  ein  apfelgrosser  Tumor  von  derber  Consistenz  gefunden,  der  sich 
durch  den  Falx  der  Dura  bis  in  den  linken  Stirnlappen  hinüberdrangte. 
Mikroskopisch  erwies  der  Tumor  sich  als  ein  Sarcom. 

Ingels,  B.  G.,  Ein  Fall  von  Gntwicklungsbemniung  des  Kleinhirns 
bei  einem  Geisteskranken.  —  Bulletin  de  la  soci^li  de  M4de- 
cine  mentale  de  Belgique.    Heft  4,   ISS4. 

Hei  einem  lange  Jahre  hindurch  in  der  Anstalt  als  Qartenarbeiter  be- 
schäftigten Geisleskranken,  von  dem  man  sagte,  dass  er  an  epileptischen 
Anßllen  litt,  deren  Auftreten  aber  Niemand  näher  beobachtet  batte,  traten 
etwa  8  Tage  vor  seinem  Tode  heftige  Scbwindelgefühle  und  später  eine 
Anzahl  kurz  dnuei-nder  heftiger  epileptischer  Anfölle  auf,  die  in  der  letzten 
Zeit  vor  dem  Tode  in  grosser  Zahl  ununterbrochen  etniinder  folgten.  Bei 
der  Section  fanden  sich  am  Oehirn  und  seinen  Häuten  keine  Abnormitäten  ; 
dagegen  erschien  das  Kleinhirn  auffallend  klein.  Sein  Qrössenverhillniss 
im  Vergleich  zu  dem  des  Grosshims  betrug  etwa  1  :  20,  während  es  nor- 
maler Weise  hätte  1 : 7  oder  8  beiragen  sollen.  Nahezu  von  normaler 
Grösse  war  nur  der  Oberwurm. 
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6.    Specielle  Pathologie  und  Therapie. 

Referent:   Pelman -Grafenberg. 

BailUur,  Ein  Fall  Ton  Melaocbolie  mit  Mord*  und  Selbslmordtridi. 
—  Amer.  J.  of  Ins.  Jan.  1885. 
Es  hkudelte  sich  am  eine  umerheirathete  Frau  TOn  54  JahrcD,  oboe 
erbliche  Anlage.  Dieselbe  kränkelt  seit  mehreren  Uanateii,  schläft  nicht,  bat 
keinen  Appetit,  wird  deprimirt  und  ergeht  sieb  in  Selbstanklsgen.  Sie  gibt 
in  Briefen  über  ihren  Zustand  Auskunft.  Allmälig  entwickelt  sich  bei  ihr 
ein  VergDDdigungswabn,  sie  erklärt,  sie  bal>e  keinen  Glanben  mebr  und 
frene  sich,  wenn  sie  sehe,  dass  Andere  TOn  ihrem  Glauben  abfielen.  Sie 
nicht  ihre  Umgebung  lon  der  Wahrheit  ihrer  melancholischen  Klagen  lu 
überzeugen.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  war  sie  sehr  elend,  hin- 
ßllig,  schlaflos.  Sie  gab  an,  der  Teufel  habe  ibr  befohlen,  einen  ihrer 
Schlaf  genossen  in  tädten.  In  einem  Briefe  äusserte  sie,  sie  sei  ein  Kind 
des  Teufels  und  müsse  seine  Befehle  ausführen.  Sie  wurde  von  der  fürchter- 
lichsten Angst  gepeinigt,  erklärte,  der  Teufel  könne  ihr  befehlen,  diesen 
oder  jenen  zu  tödlen,  bat  daher,  sie  zu  beschränken  und  zu  isoliren.  Sie 
verschrieb  dem  Teufel  die  Seelen  ihrer  Verwandten,  wenn  er  sie  nicht  so 
entsetzlich  quäle.  Bisher  waren  keine  Hallucinationen  beobachtet  worden. 
Bald  darauf  machte  sie  einen  Uord-  und  Selbstmord versucli.  In  einem 
Briefe  gab  sie  Sinnestäuschungen  zu:  sie  hnre  Geräusche,  Sturm,  Linn, 
sehe  die  Embleme  des  Satans,  weehMlnde  Bilder,  Dunst,  Banch  itnd  dergl. 
Im  weiteren  Verlaufe  der  Beobachtung  kamen  ausgedehnte  Uallucinationen 
und  Visionen,  sowie  Täuschungen  des  Geruchs  zur  Erscheinung:  die 
Kranke  verweigerte  die  Nahnmg,  hielt  sieb  Augen  und  Ohren  zu,  um  nicht 
das  Schreckliebe  zu  vernehmen.  Die  Kräfle  nahmen  ah  und  unter  Nach- 
lass  der  melancholischen  Spannung  erfolgte  der  Tod  nach  dreimonatlichem 
Ansl  altsauf  enthalt.  Seclion  wurde  nicht  gemacht.  —  Der  Kall  dürfte  dem 
aslhsnischen  acuten  Delirium  zuziisch reiben  sein  (Ref.). 

Deeeke,  PrimBre  und   originBre  VeirDcktheit.    —    American  J.  of 
ins.    April  1S85. 

Historische  Untersuchung  über  die  primäre  Verrücktheit  Terf.  ver- 
Iheidigt  im  Englischen  dafür  die  Bezeichnung  .chronische  Manie",  eine 
recht  unglückliche  Wahl,  da  es  sich  weder  um  eine  secundtre  :k  chro- 
nische Krankheit,  noch  um  eine  Manie  handelt. 

Oranger,  Monomanie.  —  Amehc.  J.  of  ins.    April  1885. 

Die  ziemlich  schülerhafte  Arbeil  enthält  die  Ansichten  der  verschie- 
denen Autoren   von  Etquirol  bis   Kroffi-EUng   über   die   unglückselige  Be- 
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leiehnung  „HoDomaDie",  für  uns  Deutsche  ohne  jeden  Werlh  und  auch 
ohne  VerBt&ndnisa. 


Tanzi  und  Biva,  Paranoia.  —  RiT.  spir.  dt  fren.   H.  4.  —  Forts. 

Beim  Studium  der  Paranoia  hat  man  auf  3  Punkte  die  Aufmerksam- 
keit zu  lenken,  auf  den  Ursprung,  Verlauf  und  Ausgang.  D^r  Ursprung 
bann  sein  1}  onginür,  2)  erworben.  Die  originäre  Form  -ist  zuerst  von 
Sander  aufgestellt  und  beschrieben  worden;  die  erworbene  Form  wird 
unterschieden  in  eine  solche  der  Postpubertät,  des  Climacteriums  und  in 
eine  Funn,  die  unabhüngig  ist  von  bestimmten  Phasen,  einfach  erworben. 
Da  Jedoch  alle  Formen  (originär  und  erworben)  auf  erbliche  Anlage  zu- 
rückzuführen sind,  so  ist  die  Disposition  mehr  oder  weniger  eine  an- 
geborene und  der  Unterschied  ist  mehr  ein  gradueller,  wie  ein  grundsätz- 
licher. —  Der  Verlauf  ist  gleichmässig  oder  wechselnd.  Der  gleichmässige 
Verlauf  lerfillt  in  einen  gl,  ununterbrochenen,  gl.  remittirenden  und  gl. 
mit  Exacerbationen.  Dieselben  drei  Phasen  kann  man  für  den  wechselnden 
Verlauf  annehmen.  Der  Ausgang  hat  nichts  Besomleres,  Meist  entwickelt 
sich  wie  im  Verlaufe  aller  anderen  OeistcssIcJrungen  ein  gewisser  Seh  wache- 
zustand,  der  jedoch  nicht  in  die  höheren  Grade  des  Blödsinns  übergehl, 

Verf,  führt  eine  Iteilie  fou  statistischen  Tafeln  an  (9),  wonach  er  unter 
729  Kranken  103  Vorrückte  constattren  konnte  =  13,6  pCt,  Er  fasst  die 
Resultate  dieser  stalistiscben  Zusatomen Stellung  in  folgende  Sätze  zu- 
iMmmen : 

1.  Die  Paranoia  nimmt  einen  bedeutenden  Posten  unter  den  Geistes- 
störungen ein,  wenn  auch  nicht  einen  so  bedeutenden,  wie  es  von  vorn- 
herein den  Anschein  hat. 

2.  Die  Verse hiedeheit  des  Antheiles  beider  Geschlechter  und  die  ge- 
ringere Anzahl  paranoischer  Frauen  beruht  weniger  auf  einer  Verschieden- 
heit der  Prädisposition,  als  auf  anderen  Verhältnissen,  Es  kommen  hier 
besonders  die  späteren  Erkraukungen  der  Frauen  in  der  Menopause  in 
Betracht, 

3.  Die  Paranoia  ist  vorzugsweise  degnerativer  Natur, 

4.  Sie  ist  vorzugsweise  chronisch. 

a.  Sie  hat  eine  langsame  Entwickelung  und  die  Kranken  verweilen 
daher  lange  in  der  Anstalt. 

C,  Der  Verlauf  ist  nicht  immer  gleichmäßig,  daher  auch  das  syste- 
matische Delirium  keineswegs  als  unveränderliches  und  beständiges  Sym- 
ptom anzusehen  ist. 

7,  Die  Symptomatologie  ist  sehr  wechselnd,  wenngleich  sich  der 
Wechsel  in  langen  Zwischenräumen  vollzieht, 

8,  Besonders  häufig  ist  ein  Versehwinden  des  Deliriums  oder  sein 
spätes  Eintreten, 

9,  Die  Häufigkeit  der  Hallucinalionen  und  die  Art  und  Weise  ihres 
Auftretens  bestätigen  die  Ansicht  über  die  Entstehung  der  Paranoia. 
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Roger,  Fall  von  Zweifelsucht.   —  TEnc^ph.    No.  t. 

Eugenie  T.,  hereditär  belastet,  schwächlich,  erkrankt  im  15.  Lebens- 
jahre an  einem  Fieber  und  hat  seil  dieser  Zeil  allerhand  Klagen  über 
Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit.  Sie  ist  unlustig  zur  Arbeit  und  ventriess- 
lich.  Ein  Jahr  später  acquirirle  aie  einen  Typhus.  Ain  8.  Tage  der  Er- 
krankung alellen  sich  ängstliche  Vorate Illingen  ein,  aie  glaubte  ihre  Mutter 
nicht  mehr  lieben  zu  können,  fürchtet,  nie  könne  ihr  einmal  ein  Leid  zu- 
fügen u.  i.  f.  Mit  Nacblass  des  Fieber»  trat  keine  Besserung  der  pgfcbi- 
scben  ErscheinungeD  ein.  Im  Qegentheil,  die  Kraoke  wurde  anhaltend 
von  schreckhaften  Vorstellungen  gepeinigt.  Sie  war  ständig  gezwungen, 
an  Verbrechen,  Uord  und  Brandstiftung  zu  denken,  sie  konnte  kein  Messer 
itebeii,  ohne  hiermit  die  Vorstellung  des  Stechens  zu  verbinden,  keine 
Flasche,  ohne  doss  sich  ihr  der  Gedanke  aufdrängte,  dass  dieselbe  Oift  ent- 
halte. Sie  besuchte  ihre  Verwandten  und  sofort  kaoa  ihr  die  Idee,  dass  sie 
denselben  ein  Leid  zufügen  könnte.  Herübrungsfurchl,  Sinnestäuschungen 
wurden  nicht  beobachtet,  ebenso  wenig  Störungen  der  Intelligenz.  Die 
Kranke  befindet  sich  zur  Zeit  in  der  Anstalt,  es  ist  etwas  Bes.'ieruDg  ein- 
getreten, doch  erscheint  die  Prognose  ungünstig. 

Wille,  Debet  inducirtes  Irresein.  —  Correspondenzbl.  f.  Schweizer 
Aerate.    No.  10. 

Die  Wirkungsweise  psychischer  Ursachen  bei  der  Entstehung  von  Psy- 
chosen ist  eine  zwei&cbe:  die  Störung  kommt  zu  .Stande  1}  durch  Ver- 
mittlung von  Gemüthserregungen  und  3]  durch  Vermittlung  von  Vor- 
stellungen. Die  auf  letzlerem  Wege  entstandene  Psychose  nennt  man  in- 
ducirtes Irresein,  Verf.  theilt  in  Kürze  4  solche  Beobachtungen  mit  und 
geht  dann  näher  auf  die  Pathogenese  ein.  Er  constalirl,  dass  zunächst 
eine  gewisse  Beanlagung  zur  geistigen  Erkrankung  nothwendig  ist,  um  In 
dieser  speciellen  Weise  erkranken  zu  können,  dass  diese  Beanlagung  theil» 
in  blutsverwandten  Verhältnissen,  im  Aller  und  Geschlecht  der  Beblleneu, 
Iheils  in  einer  ererbten  oder  angeborenen,  familiarenoder  individuellen  Nei- 
gung zur  geistigen  Erkrankung  liege.  Wenn  diese»  Moment  nicht  stattfindet. 
■0  Tnuss  die  einwirkende  Schädlichkeit  von  aussergewöhnMcber  Hef- 
tigkeit sein.  Die  Uelegenheitsursacbeu  bilden  Zustände  des  AfTectes. 
welche  durch  <lie  in  der  Familie  auftretende  Geistesstörung  herrorgerufen 
werden,  ferner  .Schädlichkeiten  wie  sie  durch  Störungen  des  Schlafes,  der 
Ernährung,  durch  körperliche  Ermüdung,  Nnth  und  lleberanstrengiing  ge- 
gelien  sind.  Die  psychologischen  Vorgänge,  welche  liei  der  Entstehung  der 
Erkrankung  sich  gellend  machen,  beruhen  auf  Intuition  oder  Inductiun 
und  finden  ihr  Analogon  in  gewissen  Zuständen  im  Nerven-  und  Geistes- 
leben der  einzelnen  Menschen,  wie  ganzer  Völker.  Es  sei  nur  an  die 
leichte  Mittheiibarkeit  gewis.ser  Kefi  ex  Vorgänge  (Gähnen,  Husten,  Lachen. 
Wi'inen  etc.).  Nervenkrankheiten  (Chorea.  Epilepsie,  Hysterie)  erinnert, 
sowie  darauf  hingewiesen,    wie  gewisse   Verlirechen.  der  Selbst  in  urddrang. 


Specielle  Pathologie  und  Therapie.  229* 

eigenartige  Strebungen  religi<iBen  oder  politischen  Inhalts  sich  in  der  Ge- 
sctiichte  der  Völker  wiederholen  und  «ich  über  grössere  Bezirke  verbreiten. 
Man  unterscheide!  ein  echtes  und  ein  unechtes  inducirtes  [rresein. 
Bei  den  ersteren  (Folie  simiiltanee)  sind  die  seeundären  Erkrankungen  den 
primären  in  ihrer  Erscheinungsweise  möglichst  gleich,  bei  dem  letzteren 
(Folie  communiquee)  fehlt  diese  Ueberein Stimmung.  Kommt  es  nur  zu  einer 
Iheiiweisen  Uebertragung  der  Krankheit  von  einem  auf  den  anderen,  wobei  die 
zuletzt  Befallenen  zwar  die  krankhaften  Aeusserungen  und  oft  auch  Band- 
lungen der  zuerst  Erkrankten  nachsprechen  und  nachmachen,  ohne  aber  im 
Uebrigen  die  Erscheinungen  einer  ausgesprochenen  Geisteskrankheit  darzu- 
bieten, so  sprechen  wir  von  einer  Folie  iroposee. 

Dr.  Donkerstoat,  Seilen  vorkommende  Angsl-  oder  Zwangsvorstel- 
lungen. —  Psychiatrische  Bladen  III.  1. 

Bringt  neben  zwei  nur  kurz  skizzirten  Fällen  eigener  Beobachtung  ein 
eingehendes  Referat  über  einen  iSS'2  in  der  allgem.  Zeilschrift  f.  Psy- 
chiatrie publicirten  Fall  von  (lynäkophobie,  und  erklärt  als  „den  Grund- 
charakter dieses  Leidens  ein  hypochondrischem  Boden  entsprossenes  Angst- 
gefühl". Kurella. 

Everlt,  Behandliinij  der  Geistessifirungen.  —  Bin  Vortrag.  —  Phi- 
ladelphia IS$4. 

E.  entwickelt  in  diesem  Vortrage  seine  Ansichten  über  die  Behand- 
lung von  Geisteskranken  auf  Urund  einer  40jährigen  Praxis,  von  der  er 
1.7  Jahre  als  Irrenarzt  fungirte.  Er  verßhrt  in  grossen  und  kühnen  Zügen 
und  wendet  sich  mit  aller  Entschiedenheit  gegen  Vorurtbeile  und  Mode- 
ansichten. Die  Behandlung  der  Geisteskranken  beschränkt  sich  eigentlich 
auf  die  Behandlung  der  Heilbaren.  Die  Hauptsache  ist  und  bleibt  die  An- 
stalt und  zwar  wirkt  hier  nicht  die  Persönlichkeit  des  Anstaltsarates,  nicht 
sein  besseres  Wissen  und  Können,  sondern  hauptsächlich  der  —  Restraint, 
die  Gewöhnung  an  Ordnung  und  Kegelmässigkeil  und  die  Entwöhnung 
von  Schädlichkeilen  und  Unregelmässigkeiten.  iJieser  Restraint  zerl^llt  in 
einen  moralischen,  mechanischen  und  chemischen.  Der  erstere  kommt  selbst- 
verständlich überall  und  vorzugsweise  zur  Geltung,  er  wirkt  überall  und 
beständig  und  muss  sich  in  Kühe  und  Gleichmässigkeit  gelleud  macheu. 
Seine  Bauptmitlel  sind  Belohnung  und  Strafe.  Der  mechanische  Restraint 
ist  arg  in  Misscredit,  aber  die  Befürchtung  des  möglichen  MisKbrauches 
kann  keinen  Grund  abgeben,  den  Gebrauch  ganz  zu  verwerfen.  Verf.  zieht 
du.s  ..Sicherheitsbctt"  alleu  anderen  Arten  von  mechanischem  Restraint  vor. 
Indessen  sei  auch  jeder  andere  mechanische  Restraint  besser  als  —  WSrler- 
fäuste.  Speciell  wendet  er  sich  gegen  die  Ansicht,  als  ob  in  der  Be- 
schränkung übermässig  gesteigerter  Bewegung  au  sich  eine  Gefahr  und 
ein  therapeutischer  Fehler  läge. 

Bei  dem  chemischen  Restraint  kommen   in  Betracht:   Opium,   Ohioral, 
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Alkohol,  Hyoscjraniin ,  Conium,  Cannabis  indica  und  die  Bromprä paimW. 
Welches  man  anwendet,  immer  muss  die  Dosi«  hinreirheoil  sein,  iitn  iea 
Zweck  zu  erzielen ,  den  man  erreichen  will.  Man  m^  gegen  sie  vor- 
bringen, was  man  will,  das  eine  sieht  fest,  dass  ohne  sie  und  speciell  ohne 
Opium  eine  Behandlung  der  (i  ei  st  esk  ranken  gar  nicht  möglich  ist. 

Das  klinische  Bild  einer  Geistegkrankheit,  bei  nelcher  Restraint  er- 
forderlich isl,  setzt  sich  aus  folgenden  Momenten  zusammen:  1)  Aahallende 
und  übertriebene  lluskelaction,  wodurch  Erschöpfung  droht.  2)  Ausbrüche 
»on  Heftigkeit,  welche  die  eigene  Person  und  andere  geföhrden.  3)  Eni- 
kleidung  und  Entblösaung.  4)  Selbstmord  missbrauch ,  sexuell  oder  Ter- 
stümmelnd.  5}  ZerstüningssuchL  6)  Schlaflosigkeit  und  somnambule  Zu- 
stünde. 2 — 6  erfordern  chemischen  Restraint,  alle  anderen  Zustände  werden, 
wenn  der  moralische  Restraint  im  Stiche  lässl,  am  besten  mit  mechanischem 
Restraint  behandelt. 

Soweit  die  specifische  Behandlung.  Alle  andere  Behandlung  wird  nach 
denselben  Grundsätzen  zu  verfahren  haben,  welche  bei  Ueislesgesunden  in 
Anwendung  gezogen  wird.  Vor  Allem  hat  tnao  auf  die  Emähmog  sein 
Augenmerk  zu  lenken  und  bei  vorhandenen  Seh wächezus landen  roburirend 
und  tonisirend  zu  verfahren.  Verf.  spricht  hier  als  erfahrener  und  sehr 
verständiger  Practiker  und  seine  Winke  über  „kleine  Dinge'  sind  sehr  be- 
herzigenswert h.  Nichts  ist  , unbedeutend"  bei  der  Behandlung  von  Geisles- 
kranken und  sie  dem  Wartpersonale  zu  überlassen  und  nach  allgemeinen 
Priacipien  über  einen  Kamm  zu  scheeren  ist  durchaus  verkehrt. 

Silcio  und  Raffaele,  Heilung  von  Cejslessttirung  durch  Einspritzung 
hober  Dosen  Morphium.  —  II  Manirotn.   No.  1. 

Die  Verff,  halten  es  für  .eine  sehr  verdienstliche  Handlung",  ihre  Er- 
fahrungen mitzutheilen.  Auf  Grund  der  Autorität  l'ouiVs  haben  sie  sich 
seit  I6S2  mit  Morphiuminjectionen  beschäftigt  und  ihrer  Ansicht  nach  sehr 
günstige  Resultate  erzielt.  Sie  (heilen  12  Fälle  mit,  8  Manie,  von  denen 
6  geheilt  worden,  4  Melancholie,  von  denen  3  in  Genesung  fibergingen- 
Bieranter  mehrere  Zustände  von  Helancholia  cum  stupore.  Die  Verff.  be- 
ginnen mit  0,02  und  steigen  bis  0,06  4  mal  tägl.  und  mehr,  bis  0,32  pro  die. 
Dabei  wird  mehrmals  erwähnt,  dass  der  Appetit  besser  wurde,  CongestioD 
war  kein  Hiuderungsgrund,  ebensowenig  Intolemnz  gegen  Uorphium.  Die 
Kranken  gewöhnten  sich  bald  an  das  Mittet.  Die  Besserung  trat  oft  erst 
nach  30— 35tägiger  Behandlung  und  nach  den  grösseren  Dosen  ein.  Nach- 
theile wurden  nicht  beobachtet.  —  Forts,  folgt. 

Dr.  Coran,  Ein  Fall  von  Verrtloktheit,  durch  Ahdominaltyphus  ge- 
bessert. —   Psychialr.  Bladen  11).  t. 
Am  27.  Februar  wird  ein  angeblich  seit  zwei  Uoualen  kranker,  4Sjäh- 
riger  Mann  in  die  Dord rechter  Anstalt  aufgenommen,    Es  schien  eine  pri- 
märe Verrücktheit  vorzuliegen.     Am  10.  April  desselben  Jahres  erknuikl 
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der  Patient  an  Fieber,  es  wird  nach  einigen  Tagen  Abdominaltyphus  con- 
statirt.  Am  20.  war  der  Kranke  .ganz  frei  von  seinen  früheren  Wahti- 
vorstellungeD".  Lfer  Typhus  verlief  unler  Kaltwasserbehandlung  günstig. 
Während  des  ganzen  Verlaufs  blieb  der  Kranke  „sozusagen  ein  normaler 
Mensch",  und  ist  es  seitdem  geblieben.  Verfasser  hält  die  Vermuthung 
einer  speciüscheu  Wirkung  des  Typhusgiftes  auf  das  Cenlrum  für  zulässig, 

Knretta. 


7.    Periodische  und  circuläre  Psychosen. 

Vacat 


8.    Progressive  Paralyse  nnd  Psychosen  mit 
Syphilis.     Referent:   Kirn-Freiburg. 
Kiernan  (Chicago),  Dementia  psrslytica.    (Ist  es  eiae  Psychose,  eine 
feuro- Psychose   oder  eine  Complication   der  Psychosen?)   — 
The  Alienist  and  Neurologist,  Januar  u.  April. 

Verf.  hat  sieh  die  Aufgabe  gestellt,  in  einer  Reihe  fortlaufender  Ar- 
tikel die  Geschichte,  Symptomatologie,  Aettologie  uud  Pathologie  der  De- 
mentia paralytica-  der  Betrachtung  zu  unterziehen. 

Im  Januar-Artikel  —  Besprechung  der  Aetiologie; 

Unter  34  Fällen  mit  genau  gekannter  Vorgeschichte  gingen  in  16  de- 
primirende  Ursachen  voraus  und  zwar  Ataxie  locomotrice  und  Lues 
je  4  mal,  Epilepsie,  Myelitis,  Paranoia,  Dementia  senilis  uud  Eisenbahu- 
UDgtück  je  1  mal,  Klimacterium  3  mal.  Dabei  bestand  stets  deprimirte 
Stimmung  bei  den  Ataktischen,  dagegen  bald  Depression,  bald  Exaltation 
bei  den  Luetischen. 

Der  April-Artikel  handelt  von  den  Wahnvorstellungen  und  De- 
lirien der  Paralytiker  —  mit  Anfuhrung  zahlreicher  Citate.  Wir  linden 
hier  nur  Bekanntes  ~  wie  die  Besprechung  des  Grössenwahns ;  dann  die 
Betonung  des  Schwächecharakters  der  Delirien,  sie  sind  vage,  unzusammen- 
hängend, wechselnd  und  ftidersprechenii. 

Gennaeo  Carngo  (di  Nocera),  Beitrag  zum  Studium  der  depres-siven 
Form  der  allgemeinen  Paralyse.  —  II  Manicomio.    No.  I. 
Verf.  schildert   in   diesem   Aufsatze   sehr  eingehend   3   KrankheitsElle 
und  erörtert  in  gründlicher  Weise  ihre  Beziehungen  zur  allgemeinen  Paralyse. 
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1.  Beobachtung.  D'A.,  47  J.  alter  Böttcher,  nicht  erblich  v«t«nUft, 
ausschliesslich  seiner  Arbeit  lebeuH.  Vor  ä'/g  Jahren  ilurrh  einen  Families- 
verlust begrnndete  Depression,  baM  darauf  Verfolgungswahn. 

Status  bei  der  Aufnahme  in  die  Anstalt:  Gut  gebauter  Schädel,  kräflige 
Constitution,  lymphatisches  Temperament.  Gesunde  KÖrperorgane :  Puls 
und  Temperatur  normal.  Muskelsyttem  im  Allgemeinen  gut,  nur  rechts 
sehnlichere  Innervation  des  Facialis  und  leichte  Ptosis;  die  schwere  Zunp 
zeigt  tibrilläres  Erzittern.  Sensibilität  normal,  Sehnenreflexe  erhallen. 
Sprache  gehemmt,  sksndiread  und  schleppend.  Gehör  und  Geschmftck  gut. 
Geruch  namentlich  rechts  verloren,  Gesicht  ziemlich  gut,  rechte  Pupille  er- 
weitert und  nur  langsam  auf  Licht  reagirend.  Elektrisches  Verhallen 
normal. 

In  der  Anstalt:  andauernde  Aufregung.  Verfolgungswahn  mit  Ver- 
worrenheit. Unbekümmertsein  um  seine  Lage.  Appetit  und  Schlaf  gut. 
Bleiches  Gesicht  mit  bläulichen  Wangen,  niedergeschlagenen  Augen ;  etwiA 
stumpfsinnige  Physiognomie. 

hn  weiteren  Verlaufe  werden  die  Aufregungen  seltener,  die  geistige 
Schwäche  nimmt  lu,  so  dass  D'A.  nicht  mehr  seine  eigenen  Eltern  erkennt, 
auf  Fragen  nicht  mehr  antwortet,  seinen  Koth  in  den  Mund  steckt.  Da» 
Anstossen  beim  Sprechen  steigert  sich.  Schliesslich  Decubitu.-!  über  detn 
Kreuzbein,  Erschöpfungstud  nach  dreimonatlichem  Austalttiaufenthalt 

Die  Epikrise  bespricht  die  Krankheilsüyraptome  in  erschüpfeoder 
Welse,  Die  Aenderung  des  Charaktere  und  des  Gefühls,  die  fortschrei- 
tende Abnahme  des  Gedächtnlssei«  und  der  ganzen  Inleliigenz  mit  dem  tcd 
Anfang  an  mit  Schwäche  gepaarten  Verfolgungswahn  müssen  auf  eine 
Herabsetzung  der  Function  der  centralen  nervösen  Elemente  und  zwar  — 
in  Anbetracht  ihres  fortschreitenden  Charakters  —  auf  eine  tiefe  Stöning 
der  Ganglien  der  vorderen  Hirnrinde,  auf  eine  Degeneration  des  Stim- 
lappens  zurückgeführt  werden.  Die  Gehürshallucinationen  beruhen  auf 
Störungen  im  Sinnhirn;  die  psychische  Sprachstörung  hängt  von  einer  Et- 
krankung  des  Vorderhirns,  die  arliculatorische  von  einer  solchen  an  der 
Gehirnbasis  oder  dem  verlängerten  Marke  ab;  die  Asymmetrie  der  PupllIeD 
von  lähmenden  Einflüssen  auf  die  N.  oculomotohi. 

Alle  Krankheitserscheinuugen  lassen  sich  hiernach  unschwer  zurück- 
führen auf  eine  chronische  degenerirende  Periencephalitis  der  Stirnlappen 
und  gewisser  Thelle  der  Gehimbasis.  Diese  Veränderungen  sind  für  die 
Dementia  paralytlca  charakteristisch,  um  die  es  sich  auch  hier  handeln 
muss  und  zwar  um  die  melancholische  Form  derselben.  Der  Grössen- 
wahn  wird  durch  den  Verfolgungswahn  substituirt,  während  die  charakte- 
ristische fortschreitende  psychische  Schwäche  seit  Beginn  der  Erkrankung 
hervortritt. 

Die  Autopsie  hat  die  Diagnose  bestätigt:  Pia  mater  mit  den  vor- 
deren Sllmwiudungen  verwachsen  uud  da.ieihst  verdickt ,  ebenso  au  den 
Lobi  temporales;  Corticali.'i  an  den  betrelfeuden  Stellen  erweicht.  Clivl 
olfactorii  adhärent.    Beide  N.  ocutomotorll  mit  Auflagoruugeu  des  Circulus 
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Willisi  TerwBcbsen.  Seilen  Ventrikel  erweitert.  MarksubsUnj  blutarm.  — 
Durch  das  Mikroskop  wurden  in  den  erkrankten  Theilen  der  Corlicatis 
Degenerationen  der  (ieiässe  und  ( lang! i enteilen  nachgewiesen, 

2.  Beobachtung.  S.  F.,  38  J.  alter  Handelsmann,  verheiralhet  mit 
der  Wittwe  seines  Bruders,  «eiche  von  diesem  syphilitisch  inficirt  war, 
erkrankt  selbst  bald  nach  Eheschluss,  im  November  1883,  an  einem  ver- 
dächtigen Exanthem.  Gleichzeitig  wurde  der  im pressio nable  Uensch,  der 
den  ganzen  Tag  arbeitete  und  zu  wenig  schlief,  rei;tbar  und  heftig.  An- 
Slle  von  Stirnkopfschmeri,  mit  Krämpfen  in  den  Gliedern,  Verworrenheit, 
Schlaflosigkeit,  gefolgt  von  allgemeiner  Abspannung.  Nach  3  weiteren  Mo- 
naten tiefere  BewusstseinsstÜrung ;  Au&)ahme  in  die  Anstalt. 

Kräftige  Constitution,  etwas  gesunkene  Ernährung,  normaler  Schädel, 
(jastriache  Störungen  bei  guter  Ksslust.  Oute  Sensibilität,  erhaltene  Haiit- 
und  S ebnen refle.^e,  normales  elektrisches  Verhalten.  Rechte  Pupille  doppelt 
so  weit  als  die  linke,  nur  träge  reagirend.  Motilität  im  Allgemeinen  gut, 
nur  leichte  Parese  der  rechtsseitigen  Gesteh tsmus kein  und  fibrilläres  Er- 
zittern der  Zunge,  sowie  anstoesende  Sprache. 

Patient,  von  schreckhaftem  Blicke,  sehr  erregbar,  litt  an  Verfolgungs- 
delir  mit  starker  Bewusstseinsstürung;  er' war  unfähig,  den  einfachsten  Brief 
zu  schreiben.    Antisyphilitische  Behandlung  —  ohne  Erfolg. 

Nach  einmonatlichem  Aufenthalt  wurde  S.  F.  mehr  beruhigt,  aber  sonst 
unverändert,  von  den  Angehörigen  wieder  aus  der  Anstalt  genommen. 

Die  Epikrise  weiat  zunächst  aus  den  Erscheinungen  der  mit  Ver- 
folgungswahn verbundeneu  fortschreitenden  geistigen  Abschwächung  und  den 
Zuständen  tiefer  Störung  des  Bewusstseins  in  Verbindung  mit  Kopfschmerz, 
Schlaflosigkeit  und  paretischem  Verbalten  von  llirnnerven  die  Existenz  einer 
schweren  organischen  Läsion  des  Gehirns  nach.  Diese  muss  wie  im  ersten 
Falle  die  Oehimbosis  und  den  vorderen  Theil  der  Stirnlappen  betreifea. 
Sie  wird,  weil  die  autisyphili tische  Behandlung  erfolglos  war,  wohl  nicht 
als  Gehirnsypbilis  angesprochen  werden  dürfen  (?  K.}. 

In  beiden  geschilderten  Fällen  handle  es  sich  um  Dementia  paralytica 
mit  melancholischem  Delirium,  bei  welchen  die  Periencephalitis  auf  die  lie- 
himbasis  und  den  vorderen  Theil  der  Stirnlappen  beschränkt  blieb  (im 
ersten  Falle  autoptisch  ikach gewiesen). 

Auf  Grund  dieser  eigenen  und  fremden  Beobachtung  (namentlich  der 
Arbeit  des  Dr.  Mairtt  über  die  .Demence  melancolinue")  kommt  Verf.  zu 
dem  Schlüsse,  dass  neben  der  gewöhnlichen  Form  der  Dementia  paralytica, 
welche  wegen  ihrer  in  diffuser  Weise  fortschreitenden  Ausbreitung  mit 
Recht  .allgemeine*  Paralyse  genanqt  werde,  zuweilen  eine  andere  Form 
des  paralytischen  Blödsinns  auftrete,  welche  anatomisch  streng  locallsirt  sei 
auf  gewisse  Theile  der  Gehirnbasis,  der  Lobi  lemporo- parietales  und 
der  vorderen  Stirn  Windungen.  Bei  dieser  Form  trete  keiu  Grössenwahn, 
sondern  ein  melancholisches  Delirium  auf  und  bleiben  die  motorischen  Stö- 
rungen beschränkt.  Verf.  emptiehlt  analoge  Krankheitszustände  einer  wei- 
teren eingehenden  Ergründung. 
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Carrier  (Lyon),  Visceral-Erkrankungen  als  Complication  der  allge- 
meinen Paralyse.  —  Aimal.  raed.  psychol.  _No.  2. 

Verf.  lenkl  di«  Aurmerlisainkeit  auf  Complicationen  der  aiigemeineD 
Paralyse,  welche  nicht  in  den  nertöseu  Ceatralorgauen  ihreD  Sitz  bib«a 
und  bis  jetzt  nicht  beschrieben,  höchstens  uigedeutel  Kurdeu;  sie  seieu 
unter  Umständen  sehr  bedeutungsvoll  und  deshalb  wohl  der  Aufmerksan- 
keit  werth.    Zwei  Krankheitsbeobacfatuagen  liegen  d«r  Arbeit  zu  Grunde. 

Fall  1  stellt  eine  allgemeine  Paralyse  in  depresBiver  Form  dar.  Ue- 
lanchalisches  Detiriuio,  zahlreiche  Hallucinatlonen,  Wahn  der  L'nwürdifheit, 
der  Verfolgung,  des  Beherrschtseins  vom  Teufel,  Panphobie,  Antrieb  zum 
Selbstmord,  ßasch  forlscb reitende  psychische  Abachwächung.  Charakte- 
ristische Motilität sstürungeu.  Congeslive  Phänomene  in  Lungen  und  Nieren. 
Polyurie.  Sitophobie.  Rasches  Sinken  der  Ernährung.  Tod  nach  vier- 
monatlicher  Krankheitsdauer.    Keine  Autopsie. 

Fal  1  2  —  gleichfalls  depressive  Form  der  allgemeinen  Paralyse.  Aus- 
gesprochenes hypochondrixches  Delirium,  Mikromanie,  Panphobie,  Blöd- 
sinn, l^harakte ristische  Störungen  der  Bewegung.  Congestive  Erscheinungen 
in  den  Lungen  und  Nieren.  Nahrungsverweigerung  mit  rapider  Abiebning. 
Tod  nach  3  wöchentlichem  Anstallsaufenthalt  (Krankheilsdauer  unbekannt). 
Die  Autopsie  ergab  au^Uige  Gehimatrophie,  weit  verbreitete  chronische 
Meningitis  mit  fester  Verwachsung  au  der  Ilimrinde,  kleine  Geßssextiava- 
sationen  in  den  Uiruhäuten.  Erweiterung  der  Seitenveutrikel.  Degenera- 
tion der  Corticalis  am  meisten  ausgesprochen  in  der  Höhe  der  dritten  linken 
Stimwindung,  welche  mikroskopisch  in  der  Neuroglia  und  den  Ganglien- 
zellen nachgewiesen  wird.  Im  Bulbus  und  Medtdia  spinalis  keine  makro- 
skopischen Verändemugeo.  Uie  ganze  rechte  Lunge  hochgradig  byper- 
ämisch,  die  linke  nur  im  Oberlappen  und  in  geringerem  Grade.  Leber 
blutreich.     Beide  Nieren  Im  Zustande  intensiver  Congeslion. 

In  beiden,  ganz  analogen  Fällen,  handelt  es  sich  um  die  melancholische 
Form  der  allgemeinen  Paralyse  mit  rapidem  Verlaufe  —  bei  beiden  treten 
hochgradige  Co ngestiv zustände  iu  Lungen  und  Nieren  hervor,  nur  ohue 
erhebliche  Temperaturerhöhung,  somit  nicht  entzündlicher  Natur. 

Verf.  führt  diese  Zustände  als  wahrscheinlich  zurück  auf  eine  Action 
des  grossen  Sympathicus,  welcher  alle  vasomotorischen  Nerven  des  Körpers 
beherrscht;  es  handle  sich  hier  wie  bei  anderen  Erscheinungen  der  Para- 
lyse um  Folgen  vasomotorischer  Lähmung.  Auch  die  Polyurie  wird  direct 
auf  vasomotorische  Einflüsse  zurückgeführt. 

Verf.  ist  geneigt,  der  Erkrankung  des  Sympathicus  eine  bedeutende 
Rolle  bei  der  allgemeinen  Paralyse  zuzuschreiben.  Er  hält  die  Verände- 
rungen im  Sympathicus  zwar  nicht,  wie  andere  Autoren,  für  das  wesent- 
liche Substrat  derselben,  wohl  aber  für  conslant  als  secundäre  Phänomene 
oder  als  Compllcationen.  Sie  stehen  mit  der  primären  Gehimerk rankung 
in  directer  anatomischer  Beziehung;  wahrscheinlich  seieu  vasomotorische 
Centren  in  der  Nähe  der  Kolando'schen  Kurchen  vorhanden,  welche  gleich- 
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leitig    mit   diesen    erkranken.      Diese   Auffassung    erklärt    gleichzeitig    am 
besten  die  allgemeinen  Ernährungsslörungen  der  Paralytiker. 

Verf.  sehlägt  tär  diese  Cenlren  die  Bezeichnung  „psycho-vegetative" 
vor  und  glaubt,  das.?  ihre  Affeclioo  auch  das  meist  gleich  zeitig  vorhandene 
melancholische   und  ■  namentlich   hypochondrische  Delirium  erklären  könne. 


W.  Crump  Beatley  (Wells),  Allgetneine  Paralyse  «ler  Irren.  Eine 
Studie  der  SehnenreHexe  und  der  pathologischen  Verände- 
rungen des  Rückenmarks.  —  Brain,  April. 

Verf.  studirte  die  Sehnenreflexe  in  65  F&Uen  allgemeiner  Parnlyse, 
des  Näheren  I)  das  Verhallen  der  Reflexe  im  Allgemeinen,  2)  die  Be- 
ziehungen der  Reflexe  zu  den  anderen  klinischen  Symptomen,  3)  die  ver- 
gleichende Betrachtung  der  nach  dem  Tode  vorgefundenen  Veränderungen 
im   Rückenmark  mit  den  im  Leben  beobachteten   Relle^tverhältnissen. 

Das  Kniephänomen  war  normal  in  11,  leicht  gesteigert  in  8,  ent- 
schieden gesteigert  in  18,  vermindert  in  5,  fehlend  in  18  Fällen;  in  3  auf 
beiden  Seiten  verschieden.  Das  Fussphänomen  nar  47  mal  abwesend,  IT  mal 
vorhanden.  Von  den  18  Fällen  mit  entschieden  gesteigertem  Kniereflex 
hatten  16  auch  Fussclonus. 

In  den  Fällen  mit  erloschenem  Knie-  und  Fussreflexe  war  oft  von  den 
für  die  Paralyse  charakteristischen  Erscheinungen  die  mit  Grüsseuwabn 
verbundene  Aufregung  minder  hervortretend,  während  der  Blödsinn  rascher 
fortschreitet  bei  gleichzeitiger  Neigung  zu  paralytischen  Anfällen.  Die 
Pupillen  waren  zumeist  ungleich,  in  der  B.  verengt  (selten  normal  oder 
leicht  erweitert),  bei  normaler  Accomodalion  aber  fehlendem  Lichtreflex. 

Das  Fehlen  der  Kniephänomenc  legt  eine  VerHandtschaft  der  allge- 
meinen Paralyse  zur  Tabes  dorsalis  nahe;  Verf.  hat  Ihatsächtich  auch 
alacliscbe  Erscheinungen  in  solchen  Fällen  nachgewiesen;  sie  waren  aber 
nicht  sehr  faervortretenü  und  später  als  die  psychischen  Symptome  ein- 
getreten. Weiter  hat  B.  auch  spinale  Myosis  und  Opticusalrophie  gerade 
wie  sie  bei  Tabes  vorkommen,  in  seinen  Fällen  beobachtet,  dagegen  niemals 
llauleruptionen ,  gastrische  Krisen,  Kopfschmerz,  Uoppeltseben  und  An- 
ästhesie cerebraler  Nerven.  In  drei  seiner  Fälle  konnte  die  im  Leben 
diagnoslicirte  Sklerose  der  spinalen  Iliuterstränge  durch  die  Autopsie  nach- 
gewiesen werden,  in  allen  hatte  das  Kniephänomen  gefehlt. 

Steigerung  der  Kniereflexe,  häufig  mit  Fussclonus  verbunden,  wurde 
in  26  von  65  Fällen  festgestellt.  Der  Fussclonus  war  bald  stark ,  bald 
leicht  ausgesprochen  und  zu  verschiedenen  Zeilen  vielfach  wechselnd. 

Die  Fälle  mit  gesteigerten  Reflexen  waren  zumeist  typische  Beispiele 
der  klassischen  Paralyse  mit  unbegrenztem  Grüssonwabn,  grossem  Rede- 
und  Bewegungsd ränge,  mit  hervortretender  Alteration  der  feineren  Muskel- 
actionen.  (jesteigerte  Reflexe  müssen  nicht  uothweudig  auf  einer  Rückei)- 
marksaffection  beruhen. 
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Es  ist  keinesnegs  immer  leicht  zu  be8timmen,  vann  die  Reflexe  als 
kranlihafle  aufzufassen  seien,  nohl  aber  wird  die  VerhiDdung  von  Fuss- 
clonus  mit  gesteigertem  Pulelluiretlex  den  Verdarht  auf  eine  Sklerose  des 
PyramidenlrartiiK  lenken.  An  diese  kann  sich  ron.«ccutiT  eine  Sklerose  der 
SeitenstrSnge  des  Käckeamarks  anschliesseu. 

Schliesslich  stellt  Verf.  —  nach  dem  Verhalten  der  SehnenreBeie 
3  Formen  der  allgemeinen  l'aralyse  auf:  I)  [)ie  labische  Form  mit  Skle- 
rose der  hinteren  Rückenmarks  stränge.  2)  Hie  paralytische  Form  mit 
Seitenstrangsklerose.  3)  Die  cerebrale  Form  ohne  nachweisbare  Rücken- 
mark salTeclion. 


Rost  (Monroe),  F.ptlepsie  und  Hemiplegie  syphililischen  Ursprungs. 
—  The  Delroil  Lancet.    Februar. 

Verf.  glaubt,  dass  Epilepsie  und  Hemiplegie  syphilitischen  Ursprungs 
häufig  nicht  genügend  ätiolugisch  ergründet  würden  und  dadurch  die  dem 
Leben  und  der  Gesundheit  drohenden  Gefohren  durch  die  dringend  ange- 
zeigte specilische  Behandlung  nicht  beseitigt  werden  könnten. 

Zunächst  Schilderung  der  bekannten  Erscheinungen,  auf  welche  sieb 
die  Diagnose  der  constitutionellen  Syphilis  zu  stützen  hat  Für  die  Diffe- 
rentialdiagnose  der  specifischen  von  der  einfachen  Epilepsie  will  Verf. 
folgende  Anhaltspunkte  geben:  Un regelmässiges  und  seltenes  Auftreten  der 
Anfalle;  Beginn  nicht  in  der  Kindheit,  sondern  im  reifen  Lebensalter. 
gruppenweiser  Eintritt  der  Paroxysmen;  Uangel  des  epileplischen  Schreis: 
vorübergehende  Lühmungszusl&nde;  heftige  Kopfschmerzen,  vor  den  An- 
ßllen  und  iu  den  Nächten  exacerbirend. 

Syphilitische  Hemiplegie  tritt  zumeist  vor  dem  ib.  Lebensjahre 
ein,  in  der  Regel  plötzlich  ohne  Vorboten  —  ausser  Kopfschmerzen. 
Die  motorischen  sind  mehr  als  die  sensiblen  Nerven  betroffen;  die  elek- 
trische Erregbarkeit  bleibt  erhalten,  die  eingetretene  Aphasie  ist  trän- 
sitorisch. 

Die  Behandlung  hat  streng  anlisjphilitisch  vorzugehen:  Ilydrargymm 
mit  Jodkalium:  oder  Jodkalium  mit  Ferrum  bei  Anämie.  Bei  Läh- 
mungen werde  die  Kur  unterstützt  durch  Inductions-Elekiricitär  und 
Strychnin. 

Die  .Schilderung  eines  interessanten  Krankheitsfalls  beleuchtet  die 
theoretischen  Erörterungen.  Der  nach  dem  ärztlichen  Zeugnis«  mit  der  Pro- 
gnose der  Unheilbarkeit  in  das  Hospital  aufgenommene  Kranke  litt  an  con- 
vulsiven  Anfallen  mit  aufgehobenem  Bewus.stsein ,  au  Hemiplegie  und 
Aphasie;  Atrophie  der  gelähmten  Muskeln;  dunkle  Hautnarhen,  auf  dem 
linkeu  Schcileibein  eine  grosse  eingezogene  Narbe.  Die  Krämpfe  bestanden 
seit  7  Jahren,  heftige  Kopfschmerzen  seit  geraumer  Zeit ,  die  L&hmuug  sei 
plötzlich  vor  3  Jahren  eingetreten.  Jodkalium  und  Hydrarg.  bijodai.,  Fa- 
radisalion;  .'später  Strychnin  und  Ferrum.     Genesung  in  drei  Honalen. 
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Moravesik,  Ueber  syphilitische  Psychosen  im  Anscbluss  an  3  FSItf. 
—  Pester  med.  chir.  Presse  No.  51.   1884 

Im  ersten  Falle  hanüelre  es  sich  um  eine  40jahnge  Frau  mit  lertiarer 
Syphilis,  bei  der  geistige  Depression,  unmolivirte  lunht,  belbstaiiklage, 
geistige  Hyperalgeaie,  Verfolgung^ Wahnideen  heobachtel  wurden  AdIi 
syphilitiHche  Behandlung  führte  beträchtliche  Besserung  der  psychischen 
Störungen  herbei.  In  einem  zweiten  Falle  bestand  Melancholie,  eutnickelt 
auf  syphilitischer  Basis  und  auch  hier  kam  es  in  Folge  zneckent 'sprechender 
Behandlung  zu  wesentlicher  Besserung.  Der  drille  Fall  bezieht  mch  auf 
Dementia  paralytica,  wiederum  bei  einer  Frau,  die  an  Agrypnie,  Gedacht 
nissschwäche,  Kopfschmenen  litt  und  durch  Judkali  so  «eit  gebessert  nurde, 
dass  die  Stimmung  und  das  Selbstgefühl  sich  hoben  die  Kopfachmer/en 
verschwanden.  Schlaf  «ich  wieder  einstellte.  & 

Betlencourt-Bodrigues,  De  l'£tat  des  reflexes  chez  les  paralytiques 
g^D^raux.  —  L'Encfphale.    No.  2. 

Die  Reflexe,  namenilich  die  Sehnen refl exe  haben  neuerdings  mit  vallein 
Rechte  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gelenkt,  nicht  allein  als  klinisches 
Symptom,  sondern  auch  in  Bezug  auf  den  pathologisch -anatomischen 
Befund. 

Da.4  VerhalteD  dieser  Phänomene  Ist  speciell  bei  der  allgemeinen  Para- 
lyse von  der  grössten  Wichtigkeit,  die  Feststellung  der  betreffenden  Er- 
scheinungen aber  bei  den  sehr  complicirten  und  nechselvollen  Verhältnissen 
dieser  Erkrankung  von  grossen  Schwierigkeiten  umgeben.  Stellt  sich  De- 
generation der  hinteren  spinalen  Strange  ein,  so  werden  die  Sehneureflexe 
aufgehoben,  bei  solcber  der  Vorderseitenst ränge  gesteigert;  weiter  kommt 
da»  Verhalten  der  übrigen  Thoile  des  Rückenmarks  in  Betracht,  endlich  die 
bei  der  Paralyse  so  mannigfaltigen  Veränderungen  des  Gehirns.  Hierdurch 
wird  das  verscbieilene  Verhalten  hei  fast  jeder  klinischen  Varietät  bedingt, 
hieraus  erklären  sich  auch  die  widersprechenden  Mittheilungen  der  ver- 
schiedenen Autoren,  weiche  Verf,  referirt. 

B.  selbst  hat  seine  Untersuchungen  auf  CS  Kranke  ausgedehnt!  unter 
diesen  waren  die  Kniereflexe  gesteigert  —  i'6  mal,  aufgehoben  nur  II  mal 
(darunter  '2  mit  primärer  Spinalerkrankung),  in  den  übrigen  Fällen  an- 
nähernd normal.  Bezüglich  des  psychischen  Auslandes  war  Exaltation  viel 
häufiger  mit  Steigerung  der  Reflexe  verbunden. 

Auffallender  Weise  wurde  neben  der  Steigenmg  der  Knierefleie  bei 
einer  Anzahl  Kranker  gleich/.eillg  eine  Aufhebung  der  Haut-  und  nament- 
lich der  Plantarreflexe  constalirt,  und  zwar  bestand  unter  22  Fällen  mit 
aufgehobenem  Plantarphänomen  bei  IS  aufliillig  erhöhter  Kniereflex:  diu 
meisten  waren  Fälle  von  kurzer  Krankheitsdauer. 

Verf.  bezieht  (nach  dem  Vorgänge  anderer  Autoren)  die  Tliatsache  der 
gleicbzeiligen  Steigerung  der  Sehnen-  und  der  Herabsetzung  der  oberfläch- 
licheo  Reflexe  aualomiscb  nicht  auf  da»  Rückenmark,  sondern  auf  das  Ge- 
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him.  Er  siebt  in  der  Constatirung  derselben  einen  wichtigen  dUgnosti- 
sehen  Fortschritt,  um  im  ersten  Stadium  der  cerebralen  Fonn  der  allge- 
meinen Paralyse,  bei  noch  fehlender  Sprachstörung,  aber  vorhandenen 
ErregungserscheinuDgen,  die  zweifelhafte  Diagnose  tu  begründen. 

Verf.  fordert  mit  Rücksicht  auf  seine  kleinen  Beobachtuugsiahlen  in 
weiteren  Untersuchungen  und  Korachungen  auf  der  von  ihm  eingeschlagenen 
Bahn  auf. 

Descourlü,  Des  injectiODS  bypodemiiques  d'ergotine  dans  )e  traite- 
raent  de  la  paralysie  ^6n£rale.  —  L'Enc£phale  No.  3. 

Bei  der  Ilüufigkeit  und  Schwere  der  epüeptifürmen  und  apoplecti- 
formen  Anßlle  der  allgemeinen  Paralyse  mu^s  jeder  therapeutische  Er(Mg 
denselben  gegenüber  wiilliommen  geheissen  werden, 

Die  innerliche  Darreichung  des  Ergotiu  (nach  Girmaa  Vorgang)  Termag 
wohl  die  Gebirnhjperämie  zu  bekämpfen  und  dadurch  drohenden  Anfillen 
Torznbeugeu,  sind  diese  aber  einmal  zum  Ausbruch  gekommen,  so  ist  nur 
noch  die  subcutane  Anwendung  dieses  Mittels  möglich.  Diese  hat  Verf. 
in  sechs  einschlagenden  Fällen  (meist  2  g  pro  dosi)  angewandt  und  ist  mil 
den  Erfolgen  zufrieden: 

1.  [lelicr  40  ünsserst  heftige  epilepliforme  Anfiille  während  3  Stunden 
bei  sehr  schwerem  Allgemeiii7ustand  —  1^  g  Ergotin  in  weniger  als 
10  Stunden.  Die  ('onvulsionen  werden  zum  Schweigen  gebracht  ohne  jeden 
allgemeinen  oder  örtlichen  Naclilheil.  RemissionszusUnd  bei  innerlichem 
Weitergebrauch  des  Krgotin. 

2.  Zu  5  verschiedenen  Zeiträumen  Zustünde  von  Ciehimcongestion 
mit  convulsiven  Erscheinungen.  Durch  Injeclion  von  4— 12  g  Ergotiu  werden 
theils  die  beginnenden  Anfälle  im  Keime  erstickt,  Iheils  die  TÜllig  ausge' 
brochenen  beseitigt. 

3.  Wiederholt  wurden  heftige  und  Gefahr  drohende  Anlallsgruppen 
durch  Injectionen  von  je  <)  g  coupirt. 

4.  Ein  Zustand  von  Tetanus  in  Folge  intensiver  QehirncongeslioD 
wurde  abortiv  gehoben,  so  dass  keine  clonischen  Krämpfe  lum  Ausbruch 
kamen. 

5.  Wahrend  5  Tage  18  epileptiforme  Anfälle  —  allmälige  Injection 
von  34  g  Ergolin  (ohne  alle  üblen  Folgen)  —  Zurücktreten  der  Oehimcon- 
gestion  und  Aufhören  der  Convulsionen. 

G.  Convulsionen  im  letzten  Stadium  einer  sie t>enj ährigen  Puraljae  — 
Hinderung  der  AnMIle,  aber  Erschöpfungstod. 

Verf.  empllehll  sein  Verfahren  als  sicher  und  schnell  wirkend  und  nie 
von  üblen  Zufällen  gefolgt.  Uan  solle  es  auch  bei  anderen  Zuständen  tod 
Gehimhypei^mie,  z.  B.  bei  Apoplexie  versuchen. 
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9.    Epilepsie,  Hysterie,  moralisches  Irresein. 

Referent:  Stark-Stephanafeld. 
Adamkieteiez,  Zur  sogen.  Jackson'schen  Epilepsie.    —   ßerl.  klin. 
Wochenschrift  23  u.  24. 

Als  Jackson'sche  Epilepsie  («zeichnet  mau  Zuckungen,  welche  ohne 
Aufbebung  des  BewuasUeiiis  in  uq regelmässigen  Anßillea  auftreten  und 
nur  eine  Kürperhälfte  liefallen.  Am  häuUgsteu  sind  die  vom  Facialis, 
Plexus  brachialis  und  iachiadicus  versorgten  Muskeln  ergrifTen,  die  Rxlen- 
sorcn  häufiger  als  die  Plexoren.  Da  der  epileptische  Anfall  mit  Tetanus 
beginnt,  beide  Körperhälfteii  ergreift  und  von  Bewusstseiusstörang  be- 
gleitet ist,  so  erscheint  die  Bemcbnung  der  Jackson'sehen  Krämpfe  als 
epileptische  nicht  zutreffend.  Dieselben  haben  gewöhnlich  als  Ursache 
anormale  Ziutände  im  Schädel,  welche  auf  eine  pathologische  Reizung  der 
Rinde  hinweisen,  vor  allem  auf  das  motorische  Gebiet  der  Central  Windungen 
drückenden  Tumoren. 

A,  erzeugte  diese  Krämpfe  experimentell.  Wenn  er  in  der  motorischen 
Kegion  tjuellende  Substanzen  (z.  ß.  I.aminaria)  in  den  Schädel  einlegte,  so 
traten  in  der  entgegengesetzten  Kürperhälfte  Jackson'sche  Convulsionen  auf. 
Der  Erfolg  dieses  Vermicha  hängt  von  dem  (irade  des  ausgeübten  Druckes 
ab.  A.  unterscheidet  3  Grade  desselben,  von  welchen  der  dritte,  büchste 
Grad  im  folgenden  unberücksichtigt  bleibt. 

Der  erste  Grad  kommt  der  Compressiliilität"  der  Gehirnsubstauz 
gleich  und  verläuft  latent  Er  betnfft  nur  d  e  Substanz  les  ged  uckten 
Oehirntheiles  und  bewirkt  eie  dem  Heerd  entsprechende  AI  nähme  des 
Volumens.  Das  Nervengenebe  st  aber  ane  nander  geruckt  gedruckt 
(Oewebscondenaation),  das  Netz  der  ßlutgeßase  wird  dagegen  ton  der  Com- 
pressiun  nicht  alterirt.  Nilen  Manometer  und  Mikroskop  bewe  st  dies  die 
Fortdauer  der  Function  des  gedruckteu  Theils  A  ler  letzteren  That- 
saebe  ergibt  sich  auch,  dass  die  (om|  ression  Leiuei  b  I  wund  des  Nerven- 
gewebes bewirken  kann,  ts  kann  si  h  sogar  im  (ompresbo  sgebiete  eine 
Wucherung  der  Blutgefässe  und  des  Nervengewel  es  entwi  kein 

Eine  Steigerung  des  Druckes  ohne  Zersli>rung  der  Nervensub- 
stanz bat  Functionastörungen  zur  Folge,  welche  nach  Eutreruung  des  die 
Compression  bewirkenden  Druckes  wieder  verschwinden.  Es  ist  dies  der 
zweite  Orad. 

Wird  der  Druck  auf  die  motorische  Zone  der  Hirnrinde  ausgeübt,  so 
treten  zuerst  Jackson'sche  Krämpfe  auf,  bei  Steigerung  llemi-  und  Para- 
plegien  mit  spastischen  Erscheinungen  und  Sehnen  zittern,  zuletzt  spontaner 
Tremor,  welcher  in  den  Tremor  der  Lähmung  übergeht.  Djese  künstlichen 
Jackson'schen  Krämpfe  sind  den  natürlichen  durchaus  identisch.  Der  Ort 
fär  ihre  Erzeugung  ist  der  vordere  Theil  der  üemisphäre.  Es  entsteht  die 
Frage,  ob  sie  von  der  Hirurinde  aus  erregt  werden  oder  uicht.   Der  durch 
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Elektriniren  der  ITimrinde  eneu^e  Telaous  kann  tur  Entscheidung  dieser 
Frage  Dicht  herbeigraogen  werden.  Denn  einmal  ist  er  eben  etwas  ganz 
Anderes,  atn  die  in  Rede  stehenden  Krumpfe,  dann  aber  lassen  sich  beim 
Elektrisiren  der  Rinde  Sl romschleifen  nach  der  Tiefe  mit  Sicherheit  nicbl 
ausschl Jessen.  Dagegen  i^l  folgendes  in  Bfiracht  (u  ziehen:  wird  d«r 
Druck  auf  das  Gehirn  gesteigert,  so  folgt  auf  die  Krämpfe  Lähmung,  in 
den  höchsten  Oraden  Lähmung  aller  Muskeln  der  betreffenden  Eörperfailfte. 
«eiche  ganz  übereinstimmt  mit  den  cerebralen  Hemiplegien.  Liegen  nun 
die  Centren,  durch  deren  ('ompresMon  die  Lähmung  herbeigeführt  vird.  in 
der  Rinde,  so  müssle  auch  durch  Zerstr'irung  der  Rinde  die  gleiche  Lih- 
nung  erzeugt  werden  können.  Dies  ist  nun  betreffs  der  Kaninchen  nicht 
der  Fall,  es  tritt  hier  nach  Entfernung  der  Rinde  in  der  motorischen  Re- 
gion nur  eine  vorübergehende  SchKäi'be  der  betreffenden  Theile  ein.  A. 
schliesst  demnach,  dass  die  Centren  für  die  Jackson'schen  Krämpfe  sub- 
cortical  sind,  unterhalb  der  Kinde  liegen,  dass  auch  die  Oentren,  welche 
die  normale  Erregung  der  Muskeln  bewirken,  subcortical  liegen  und  er- 
klärt beide  Oentren  für  idenliiich.  Der  Unterschied  zwischen  physiologi- 
scher Bewegung  und  unilateralem  Krampf  beruht  nur  darauf,  dass  die  Art 
der  Erregung  dieser  ('entren  oder  die  Natur  der  diesen  Erregungen  zu 
Grunde  liegenden  Reize  in  beiden  Fällen  verschieden  sind. 

Für  die  ph^rsiologlsche  Function  der  Muskeln  gibt  es  drei  verschie- 
dene Erregungsvorgänge  und  ebensovlele  Reize.  Die  Uiistcelbewegungen 
werden  erzeugt  I)  durch  einen  centralen  psychischen  Act ,  dessen  Quelle 
die  Vorstellung  ist,  2]  durch  flüchtige  unbewusste  Erregungen,  welche  durch 
periphere  Reiie  geweckt  werden  (Reflexbewegung),  3)  durch  die  sich  er- 
neuernden Reize,  welche  sich  im  Blute  bilden,  nnd  die  automatische  Be- 
wegung veranlassen.  Können  unilaterale  Krämpfe  auf  gleiche  Weise  ent- 
stehen? 

1)  Centrale  Erregung.  Eine  Vorstellung  kann  keinen  unilateralen 
Krampf  machen,  da  die  cerebralen  Centren  der  Bewegung  subcorlicale  sind, 
und  da  ein  Ganglion  nicht  molarisch  und  sensorisch  zugleich  sein  kann, 
so  inuss  der  Bewegungsimpuls  anderswo  entstehen,  als  in  den  motorischen 
subcorticalen  Centren.  Kerner  entstehen  bei  Erkrankungen  der  Rinde 
des  Vorderhirns  Störungen  der  psychischen  Kraft  und  des  Willens  (pro- 
gressive Paralyse),  andererseits  ist  bei  Aphasie  nach  Erkrankung  der  Rinde 
der  Rewegungsmechanismus  gesund  und  der  Wille  bleibt  trotzdem  ebne 
Einflus!!.  Aus  der  Wiederkehr  der  Uuskelfunctionen  beim  Kaninchen  nach 
Zerstörung  der  Rinde  ergibt  sich,  dass  der  motorische  Apparat  in  der  Rinde 
nicht  enthalten  ist.  Wenn  heim  Hunde  der  gleiche  Eingriff  vorgenommen 
wird,  so  hat  das  Thier,  ohne  gelähmt  zu  sein,  die  Direction  für  die  grobe 
Kraft  und  die  Vorstellung  von  der  Lage  des  Gliedes  verloren.  Die  grobe 
Kraft  selbst  entsteht  nicht  von  der  Rinde  aus,  die  Rinde  beherrscht  diese 
nur,  wirkt  sensoriscb. 

Reim  Menschen  aber  entsteht  nach  Verletzung  der  Rinde  in  der  mo- 
loriscbeu  Region  Lähmung.   Ans  diesen  Thalsachen  wird  geschlossen,  daai 
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die  Bedeutung  der  Riode  für  die  Mn.skelfunctiuu  mit  der  geistigen  Ent- 
wickelung  des  Individuums  wächst.  In  der  Rinde  haften  die  geistigen  Ein- 
flösse auf  die  Reweguug,  sie  ist  eine  „Föblsphäre"  {Mani),  aus  welcher  die 
Bewegungsini  pulse,  Wille  und  Vorstellung,  hervorgehen.  Beide  beherrschen 
nur  die  normale  Muskelfunction ,  die  Handlung,  nicht  aber  den  Krampf. 
Der  letztere  ist  eine  Erregung  der  subcorticalen  Centren,  welche  in  keinerlei 
Beziehung  zur  Kinde  steht.  Er  rauss  sonach  andere  Ursachen  haben  als 
solche,  welche  in  der  Rinde  enlslehen  können. 

Eine  derartige  Ursache  ist  nun  Druck  auf  das  Gehirn  und  zwar  Druck 
von  einem  solchen  Orade,  dass  das  Gehirn  nach  Aufhebung  desselben 
wieder  zur  Norm  zurückkehrt.  Chemische  und  Ihermisehe  Reize  können 
den  Krampf  nicht  erregen. 

2)  Kefleclorische  Erregung.  Experimenlell  l&sst  sich  ein  unilateraler 
Krampf  auf  diese  Weise  nicht  erzeugen.  Dagegen  beohachtete  A.  das  so 
entstandene  Phänomen  bei  einem  Kranken.  Ein  junger  kräftiger  Mann 
."iffnete  mit  grossem  Kraftaufwand  eine  Flasche.  Als  der  Kork  herausflog, 
hatte  er  das  Gefühl,  als  ob  mitten  in  der  Hand  etwas  zerreisse.  Nach 
■U  Wochen  traten  Zuckungen  In  den  Fingern  und  Spreizbewegungen  ein, 
Bekhe  anfallsweise  wiederkehrten.  Schliesslich  wurden  die  Anfälle  so 
heftig,  dass  sich  die  Finger  der  rechten  Hand  streckten,  diese  sich  im  Ge- 
lenk heitgte,  die  Hand  gerieth  in  Supination  und  wurde  «o  zuckend  gegen 
den  .Arm  geschleudert,  dazu  traten  Ab-  und  Adductionsbcwegungen  des 
Armes,  ja  bisweilen  Zuckungen  im  Nacken  und  Rücken.  Gewallsaines  nie- 
chaninclies  Schliessen  der  Hand  zur  Faust  beendete  den  Krampf.  I'at.  trug 
deshalb  immer  einen  llolzcylinder  in  der  geschlossenen  Hand,  was  ihm 
Linderung  gewährte.  Das  anbltswei.se  Auftreten  von  Krämpfen  einer 
Kürperhälfte  ohne  ßcwusMseinsslörung  charakterisiii  den  Zustand  als 
Jacksoii'sche  Epilepsie.  Ein  centrales  Leiden  war  nicht  vorhanden ,  da- 
gegen glaubt  A.,  dass  die  Krämpfe  refleciorisch  durch  eine  auf  einen 
Nerven  drüikende  Narbe  im  Ifandgelenk  veranlasst  wurden. 

3)  Automatische  Erregung.  Hierfür  führt  A.  folgenden  Fall  an;  Ein 
2-2  .lahre  alter,  schwächlicher  Mann  litt  seit  dem  Ifi.  Jahre  an  Krämpfen  des 
rechten  Arms,  welche  regelmä-ssig  nach  geistiger  Erregung  auftraten.  Die 
Hand  schloss  sich  zur  Faust,  der  Vorderarm  wurde  gegen  den  Oberarm 
gi'schlagen,  bisweilen  griff  der  Krampf  auf  die  Muskeln  des  Gesichtes  und 
Kopfes  über.  Die  Anfülle  dauerten  mehrere  Minuten  und  waren  nicht  von 
BowiiÄstlosigkeit  begleitet.  Ein  Gehimleideu  bestand  nicht,  dagegen  war  Pol. 
in  gedrückter  Stimmung  (Onanie)  und  anämisch.  Nach  Gebrauch  von 
Bromkai.,  Hydrotheraiiie  und  Roborantien  trat  Heilung  ein.  A.  bezeichnet 
in  dienern  Folie  die  Krämpfe  als  re  11  e dorische  und  als  L'rnacbe  eine  patho- 
logische Blutmiscbung. 

Der  Jackson'scbe  Krampf  ist  ein  pathologischer  Erregungszustand  der 
pliysio logischen  subcorticalen  Bewegungsrentren  und  das  Prnduct  von  cen- 
tralen,  reflpHiirischen   .»lor  ;.uli'malis.'ben    Reizen,     Der   centrale  Reiz  ist 
^..■«hrir.  r.  P.J-.W.W«.  «LI..  :,.  Q 
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□ie  ein  psych iscber,  vou  der  Rinde  erzeugter,  soodern  stets  ein  grob  oia- 
terielter,  in  specie  Corapreasioo.  Die  Reflexe  und  aulomatischen  Reiie 
unterscheiden  sich  von  den  ph;sjologi»<chen  durch  die  pathologische  Inten- 
sität ihrer  Wirkungsweise. 

Bournecille  it  Bricou,  lieber  den  Gebrauch  von  Ciirarc  in  der  Be- 
handlung der  Epilepsie.  —  Arcb.  de  N<'ur<i|.  Jau.,  Min, 
Mai   1885. 

VerfT.  erklären  die  Anwendung  des  Curare  bei  Epilepsie  für  nicht  n- 
tionell,  weil  dasselbe,  abgesehen  von  einer  leichten  Excitalion  im  B^nu, 
ohne  Wirkung  auf  das  centrale  Nervensysleni  und  auf  das  senstlive  Nerven- 
system bleibe  und  weil  es  nur  auf  die  Folgen  der  Epilepsie  wirke,  nicht 
auf  ibra  Ursachen.  Gleichwohl  sehen  sie  sich  zu  Versuchen  mit  dem  Kittel 
veranlasst,  nachdem  von  verschiedenen  Seiten  über  Erfolge  desselben  bei 
Epilepsie  berichtet  worden  war.  A  priori  erscheint  es  kaum  begreiflich, 
dass  ein  Mittel,  welches  bei  der  subcutanen  Anwendung  so  ra.scb  wieder 
ausgeschieden  wird,   eine   dauernde  Wirkung   bei  Epilepsie  ausüben  solle. 

Sie  unterzogen  21  Kranke  von  verschiedenem  Alter  und  mit  verschie- 
denen Formen  von  Epilepsie  3— 6  Monate  und  länger  der  Behandlung  mit 
subcutanen  Curare  in jectionen.  Nur  bei  einem  dieser  Kranken  war  ein  be- 
merken swerther  Erfolg  HU  verzeichucn,  ein  anderer  wurde  etwas  gebessert. 
Bei  den  übrigen  blieb  die  Kur  völlig  resultatlos.  Dieses  Ergebniss  ist 
wenig  erniutliigend ,  und  Verff.  glauben  nicht,  dass  man  das  Curare  in 
der  Liste  der  gegen  Epilepsie  wirksamen  Uiltel  stehen  lassen  soll. 

Die  Arbeit  enthält  einen  geschichtlichen  (Teberblick  über  die  Behand- 
lung der  Epilepsie  mit  Curare  und  ausserdem  noch  3  zwar  ganr  inler- 
cssaulen,  aber  für  den  vorliegenden  Zweck  doch  nohl  mit  nu  grosser 
Breite  wiedergegebeneu  Krankengeschichten, 

Rieger,  lieber  Epilepliker-AnMftllen.  —  Irrenfreund  No.  I.  2.  3. 

Der  beachtenswert  he  Aufsalz  eignet  sich  nicht  wohl  für  ein  ausführ- 
licheres Keferat.  R.  empfiehlt  grössere  Colonien  für  Epileptiker,  ähnlich 
den  Bielefelder  Anstalten,  aber  unter  ärztlicher  Leitung.  Eine  Verbindung 
derselben  mit  einer  Idioleuan stall,  wie  in  Stetten,  erscheint  nicht  unzweck- 
mässig. Da  vom  Staate  in  dieser  Bichiung  Nichts  zu  erwarten  ist,  so  rauss 
die  Errichtung  solcher  Colonien  der  Privntwohlthätigkelt  überlassen  werden- 

Pär  die  geistig  ganz  normalen  Epileptiker  schlagt  R.  kleinere  Spilal- 
abtheibingen  vor,  für  die  periodisch  (ießhrlichen,  gänzlich  llnsocialon  cm- 
ptiehlt  er  die  Unterbringung  in  den  noch  zu  gründenden  Analalteu  für  irre 
Verbrecher. 

Finke,  Zur  Aeliolo^ie  der  Epilepsie.  —  Deutsche  med.  Woehensebrift 
No.  4. 

An  einem  r4  Jahre  allen  Herrn,  welcher  bis  auf  Anfalle  von  Podagra 
ansi'hein'Mid  gesund  war,  wurde  im   Herbst   IKM2  lieinerkl,  ilass  er  Abends 
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nach  dem  Essen  statt  sich  «le  früher  mit  Lecture  7u  beschäftigen,  apa- 
thisch <la  saiii  gedankeuloR  tor  sich  hmstterte  und  oft  gar  nicht  recht  ant- 
worten konnte  Am  l)  Dec  1R82  erlitt  er  auf  der  Strasse  nachdem  er 
nenige  Augenblicke  vorher  das  t  efuhl  v<  n  Unwohlsein  gehai  t  hatte,  einen 
epileptischen  Anfall  Wahrend  desselben  70g  er  sich  eine  erhebliche  Ver- 
letzung der  htpfschnarte  ui  Dieselbe  führte  lu  einer  Eilening  mit  Fieber 
und  heilte  er)>l  im  tetriiar  1883  In  der  ganzen  Zeit  war  Pal.  benommen. 
Ak  er  anhng  geistig  nieder  freier  m  neiden  traten  am  20  Febr.  Serien 
(Ott  epileptischen  Antillen  ein  »eiche  von  frah  II  bi',  Nachmittags  5  Uhr 
anhielten  Ptt  halte  sich  wahrend  dieser  Anfälle  in  die  Zunge  gebissen. 
Nach  den  Anfiitlen  blieb  Fat  4  nochenlang  geistig  erheblich  verändert. 
hr  war  uubesinnlich  sprach  schwer  und  mühsam  konnte  iii<.ht  mehr  recht 
rechnen  und  ebensowenig  ordentlich  Bnefe  schreiben 

Da  wurde  \on  F  das  Vorhandensein  eines  Nasenpoljpen  entdeckt. 
Eingedenk  einer  Arbeit  von  BacL  iiher  die  Abhängigkeit  gewisser  Neu- 
rosen \on  Nanenleiden  (Berl  klin  Wochenschrift  lfi82  No  25)  vermuthete 
F  einen  Zusammenhang  zwischen  dem  l'nljpen  und  den  epileptischen  An- 
(illen  fc.r  nahm  deshalb  dio  Operation  vor  und  eulfernte  eine  grössere 
Menge  lon  Schleimpolypen  au>i  der  Nasenhuhle  von  denin  der  grösste  bis 
in  die  Ihoanen  hinabreichte  Nath  der  Uperation  verschwand  die  Un- 
i  esiunlabkeit  und  geiatige  Schwache  sehr  rasch  Pal  wurde  wieder  der 
klare  und  geweckte  Manu  der  er  vordem  war  un1  epileptische  An- 
falle  Iralen   seitdem   tis    7ur   \er  ffiiitlii-hung    der  Beobachtung  £'2  Jahre) 

F  vermuthel,  dass  durch  den  die  Ihoanen  verstopfenden  Polypen  die 
liespiration  verhindert  wurde  dass  das  arsihwerte  Alhmen  den  Rückfluss 
des  Blutes  aus  dem  Gehirn  beeinträchtigte  und  dass  in  Folge  dessen  (Jeber- 
ladung  desselben  mit  kohlensaure  eintrat  welche  die  cerebralen  Erschei- 
nungen herbeifulirle  (Naher  durfte  es  liegen  an  eine  directe  Behindening 
des  Blulabflusses  aus  dem  Schädel  durch  den  unmittelbar  unter  der  Siei>- 
Winplatte  gelegenen  Polypen  lu  denken     Ref) 


Eugesaer,  (Jeber  einen  Fall  von  schwerer  Hysterie.  —   Berl.  klin. 
Wochenschrift  No.  13  u.  14. 

Die  29  Jahre  alte  Kranke  trat  wegen  Beschwerden  seitens  der  Sexuat- 
(irgano  und  der  Blase  im  August  I8S2  in  die  gynäkologische  Klinik  ein. 
Sie  litt  schon  seit  langer  Zeit  an  der  als  hysterische  bekannten  cigenlhüni' 
liehen  Geistesverfassung  und  halte  öfter  Anfiille  von  hochgradiger  psychi- 
scher Erregung,  welche  mehrmals  rauschartig  eintrat.  Die  Anfälle  Hessen 
eine  Ermattung  zurück  und  die  Erinnening  an  dieselben  war  häufig  eine 
ganz  unklare.  Pat.  war  seit  '/i  Jahre  amenorrhoisch  und  seit  ebenso  lange 
konnte  sie  nicht  mehr  spontan  Wasserlassen  und  musste  sich  katheterisiren. 
Sie   bemerkte  dabei,  dai<s  öfter  si-lir  wenig  und  einmal  bintien  48  Stunden 
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gar  kein  Uriu  abging.  Risneilen  war  sie  nicbt  im  Stande,  Aeu  Katbeter 
in  die  Blaue  einzuführen,  weil  er  krampfhaft  am  Eiogung  festgehalten 
wurde.     Zur  selben  Zeit  trat  üfter  Erbrechen  ein. 

Ea  wurde  eine  Antefleiio  uteri  constatirt,  welche  leicht  zu  reponiren 
war  und  ohne  Pessar  in  der  reponirten  Lage  blieb.  Gegen  die  Mamier- 
haltuug  nurdo  eine  Dehnung  der  Harnrühre  ohne   Erfolg  angewandt. 

Wegen  der  nervösen  Beschwerden  erfolgte  die  Versetzung  der  Kranken 
in  die  innere  Klinik  l^ßiieumUr).  Die  schwächliche  und  anämische  Person 
klagte  über  kotikarlige  Schmerzen,  welche  bald  im  Leibe,  bald  im  Kreui, 
Hypogastrium  auftraten,  über  neuralgische  Schmerzen  an  den  ÜusHeren  Geni- 
talien, Harnverhaltung  und  Schlaflosigkeit. 

Die  Anwendung  warmer  Bäder  und  warmer  Dämpfe  ad  nates  blieb 
ohne  Einfluss  auf  die  Harnverhaltung.  Die  durch  deu  Katheter  entleerten 
Urinmengen  schwankten  zwischen  35U '  und  '28ÜÜ  rem  täglich.  Einmal 
wurde  binnen  2  Tagen  gar  kein  Urin  entleert,  und  es  betrug  die  am  dritten 
Tage  entleerte  Urinmenge  200  ccm. 

Es  wurde  eine  Anzahl  von  hystero -epileptischen  Krampfonfällen  beob- 
achtet, welche  nSber  beschrieben  werden.  Üieselben  begannen  mit  cloni- 
schen  und  tonischen  Krämpfen,  waren  mehrfach  theils  von  erheblicher 
Trübung,  theils  von  völligem  Verschwinden  des  Sehvermögens  begleitet, 
ebenso  von  mehr  oder  weniger  laug  andauernder  Bewussllosigkeit.  Einmal 
trat  der  Anfall  in  der  Form  des  Somnambulismus  auf.  Während  eines 
der  hystero-epileplischeii  Anßlle  wurde  ein  interessantes  vasomotorisches 
Sjmptom  beobachtet.  Die  ganze  linke  Kürperhälfle  war  lebhaft  ge- 
röthet,  die  rechte  dagegen,  in  der  Millellinie  scharf  abgrenzend,  mar- 
morbleich.  Die  l'emperalurdiS'erenz  zwischen  beiden  Körperhälften  Iw- 
trug  0,6  "  C. 

Durch  VagiDDl-Blaseu-GalvanisAlion  wurden  wenigstens  die  Kolikan- 
aWe  beseitigt.  Eine  erhebliche  Besserung  des  ganzen  Zuslandes  trat  erst 
ein  nach  Anwendung  allgemeiner  Faradisation.  Dieselbe  wurde  in  der 
Weise  vorgenommen,  dass  Pat.  die  Füsse  in  einen  Kübel  mit  Salzwasser 
siellle,  in  welchen  die  eine  Elekirode  gelegt  wurde,  während  die  Wärterin 
die  andere  Klektrode  in  die  Hand  nahm  und  deu  Körper  der  Kranken  mit 
einem  feuchten  Si^hwamm  abwusch.  Nach  einiger  Zeit  konnte  der  l'rio 
willkürlich  enlleert  werden,  die  Periode  trat  wieder  ein,  die  Anfalle  wurden 
seltener  und  bestanden  nur  noch  in  paroxysmenweiser  (In  besinn  lieb  keil, 
Schwerfälligkeit  beim  Sprechen  und  Trübung  der  Sehkraft.  Die  Besaerung 
hielt  auch  nach  der  Entlaasuug  nach  llauae  au,  dagegen  erkrankte  Pat.  an 
einer  rasch  fortschreitenden  Phthise. 

Aus  der  ausführiichen  Kpikrise  sei  hervorgehoben,  dass  E.  geneigt  ist. 
die  Oligurie  und  Anurie  als  eine  Folge  der  abgeschwächten  Erregangs- 
energie  der  Secretionscentren  anzufassen. 

Den  Erfolg  der  allgemeinen  Faradisation  erklärt  E.  nach  dem  Vor- 
gange Runip/\  aU    eine   Reflexnirkuug   von   der  Haut  auf  die  Cemtral- 
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Souta  Leite,  Ein  Fall  von  Hysterie  mit  Annilen  krampfhafien 
Niesens.  —  Archiv,  <Je  Neuroi.    Januar. 

M.  Granz,  16  Jahre,  erblicli  belastet,  war  als  Kind  schwiicblich ,  scro- 
fulös  und  rhachitiscb  unil  entwickelte  sich  langsam.  Seit  dem  13.  J.  un- 
regelmassig  menstruirt.  Im  IG.  J.  Anfälle  von  Husten  und  Niessen,  welche 
mehrere  Stunden  dauern  und  schliessüeh  von  anderen  krampfhaften  Sym- 
ptomen begleitet  werden. 

Hie  Untersuchung  ergab  eine  rechtsseitige  Hemianüsthenie ,  llemipar- 
ästhesie  und  He nitbermo- Anästhesie.  Fat.  unterscheidet  Violett  nicht,  er- 
kennt Grün  schwer,  hürt,  riecht  und  schmeckt  auf  der  linken  Seite  schwächer. 

Fat.  hatte  mehrere  ausgesprochene  bjstero- epileptische  Krampfanfälle, 
welche  bald  mit  krampfhaftem  Husten,  bald  mit  Niessen  beginnen.  Im 
letzteren  Jahre  schien  der  Anfall  schwächer  zu  sein.  Sie  niesste  30—40  mal 
in  der  Minute,  in  Ganzen  wurde  in  22  Tagen  16195  mal  gezählt. 

Haetr  Droeze,  Etwas  Ober  elektrische  Behandlung  der  Epilepsie. 
—  Psychiatrische  Bladen  III.  2 

Ein  aus  gesunder  Familie  stammendes,  ITjähriges  Mädchen,  das  als 
Kind  an  Convulsiouen  gelitten  hat,  später  gesund  gewesen  ist,  bekommt 
im  August  1882  plötzlich  einen  epileptischen  Anfall  beim  Besuch  der 
schwer  kranken  Mutter,  Es  folgten  zahlreiche  heftige  Anfälle:  Gebrauch 
von  Bromnalzen  ohne  Einfluss,  im  Januar  1683  vier  Wochen  lang  tägliche 
Application  eines  galvanischen  Stroms,  Anoile  an  der  Stirn,  Kathode  am 
Hinterhaupt.  Während  dieser  Zeit  sisliren  Krampfanfille  völlig,  es  stellt 
sich  aber  heftige  Reizbarkeit  mit  häufigen  Wuthanfällen  ein.  Die  galva- 
nische Behandlung  wird  ausgesetzt,  es  finden  sich  wieder  Krampfanfälle 
Pin,  der  psychische  Zustand  verschlimmert  sich,  die  Kranke  muss  dauernd 
in  einer  Irrenanstalt  gehalten  werden. 

Verfasser  wirft  die  Frage  auf,  oh  bei  der  erregbarkeitsherabsetzenden 
Wirkung  der  —  auf  der  Stirn  applicirten  —  Anode  in  diesem  Falle  nicht 
auf  einen  corticalen  Ursprung  der  Epilepsie  zu  scbliessen  ist  und  auf  die 
Productiou  eines  psychischen  Aequivalents  durch  den  Anodeureiz.  Kr  räth 
deshalb,  die  galvanische  Behandlung  der  Epilepsie  bei  jeder  gleichzeitigen 
Veränderung  des  psychischen  Zustands  abzubrechen.  KurtUa. 

Ghys,  V.  d..  Aus  dem  Anslaltsbeiicht  von  Zutphen  —  Psychia- 
trische Bladeii  IV.  2 

Bei  einem  Epileptiker  treten  nach  jedem  Krampfanfall  auf  Hals  und 
Brust  zahlreiche  kleine,  rolhe  Flecken  auf,  die  meist  nach  24  Stunden  ver- 
schwunden sind. 

Verfasser  hält  sie  für  bedingt  durch  active  deHsierweilerung  oder 
durch  Gefaswparalyse.  Für  einfache  Gefässrupluren  will  er  sie  wegen  des 
Stel«  ciroumscripten  Vorkommens  an    lemelbLn  Hmtstellen  nicht  halten. 

Bei  einer  hjsterjächen  trau  leigte  sich  nach  einer  längeren  Periode 
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vollkoinmeneD  Stupors  zu  einer  Zeit,  iu  der  aie  zweifellos  ulles  (iesjiruchene 
verstand,  eine  e  igen  th  um  liehe  Spfacb  Störung  derart,  dass  sie  nur  ganz  t>e- 
deutunglose  Siibeu  ,ka,  sjeg,  tit»,  Irui'  vorbraehle.  Später  traten  ver- 
ständliche Worte  dazwischen;  in  einer  weiteren  Periode  kamen  in  ihren 
Briefen  noch  einzelne  sinnlose  Silben  und  daneben  Buchstaben  Verstellun- 
gen »or.  Kurilia. 

Baker,  L.  W.,  Epilepsie.  —  The  iourn.  of  nerv,  and  ment.  disease 
Jnniiar. 

Verf.  wünscht  die  Epileptiker  in  besonderen  Anstalten,  getrennt  von 
Irrenanstalten  behandelt.  Kr  tritt  der  Ansicht,  dass  Epilepsie  eine  unheil- 
bare Krankheit  sei,  entgegen.  Manche  Fälle  seien  heilbar  und  bei  vielen 
treten  durch  geeignete  Hehandlung  eine  Verminderung  der  Anßille  oder 
Abschwächnng  derselben  ein.  ÄAucÄoriii. 

Lombroso,  Identität  der  Bpilepsie  mit  dem  Gern tllhs Wahnsinn  und 
der  angeborenen  Delinquenz.  —  Archivio  di  psichialr.  sctenze 
penal.  ed  antropolo;;.  criniinal.  V|.  1  u.  2.  Aulorrererat  IHendeCs 
Cenlralblalt. 

Beide  Krank  he  itsforraen  stimmen  vollkommen  überein  in  dem  verhält- 
nissmässig  grösseren  Körpergewichte,  der  Häufigkeit  der  Asymmetrie  und 
Sklerosen  des  Schädels,  dem  häutigen  Vorkommen  der  mittleren  Hinler- 
hauptgr ü beben ,  dem  oft  geringen,  selten  übermässigen  Rauminhalt  de» 
Schädels,  der  grossen  Bäufigkeit  der  Meningiten  und  Knccpbaliten  im 
Kindesalter. 

Vollkommen  ist  die  l'ebereinstimmiing  in  der  Physiognomie  und  äussert 
sich  dieselbe:  durch  die  sehr  häufige  Vorragung  der  Jochbogen  und  der 
Slirnhöcher,  die  nbstehenden  Ohren,  die  mäauliche  Physiognomie  hei 
Weibern,  die  genau  gleiche  Häuligkeit  des  Verbrechertypus  (26  pCt.),  die 
Abnahme  der  Schmentemplindlichkeit .  die  grosse  Zahl  linkischer  Subjecte. 
die  Häufigkeit  des  Ualtonismus  und  der  Dischromatopie;  die  häufige  l'n- 
gleichheit  der  Pupilleu;  die  erhöbten  Sehne nrefleiie;  die  Achseltemperatur 
von  37 ,3*'— 37,2"  C.  ausserhalb  der  Anfölle ;  und  in  psychologischer  Hinsicht 
durch  die  Trägheit,  die  unwiderstehlichen  Triebe,  welche  die  fehlendeD 
Leidenschaften  vorspiegeln;  ferner  die  Amnesie,  die  Tätowiniiigen  und  vor 
allem  den  Maogel  der  liemüthsbewegtingen,  welche  durch  Triebe  ersetzt 
sind,  das  ausserordentlich  jähiornige  Wesen,  die  Häufigkeit  des  Selbst- 
mordes und  der  häufige  llissbrauch  alkoholischer  Uetränke. 

Der  Statistik  zufolge  gibt  es  5  Epileptiker  auf  100  Sträflinge  und  ä 
auf  10(10  normale  Menschen.  Auch  zeigen  die  statistischen  Erhebungen, 
il.iss  in  Italien  dieselben  (.legenden,  welche  die  grösste  Anzahl  Kpileptiker 
liefern,  zugleich  auch  die  meisten  Verbrecher  aufzuweisen  haben. 

Uebrigens  ist  es  bekannt,  dass  eine  Kpllepsie  ohne  Krämpfe  vorkommt, 
nährend  andere  Kpilepsien  nur  In  den  Kinderjahreu  mit  Krämpfen  einher- 
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gehen  und  Uüeh  uudere  lediglich  in  übertriebenen  krankhaften  oder  ver- 
brecherischen Trieben  bestehen.  Es  gibt  viele  Epileptiker,  deren  Krank  hell, 
in  klinischer  Hinsicht,  nur  in  angeborenen  unsittlichen  Trieben  besteht. 

Diese  Formen  kommen  ferner  am  häufigsten  in  den  ersten  15  Lebens- 
jahren t'or,  was  so  viel  heisst,  als  dass  sie  meistens  angeboren  sind,  und  sie  be- 
ruhen dann  auf  einer  von  epilepliscben  oder  dem  Trunk  ergebenen  Eltern 
übertragenen  erblichen  Anlage.  Wenn  sie  aber  erworben  sind,  so  sind  sie 
veranlasst  durch  Traumen,  Trunkenheit,  Meningitis  oder  psychische  Ur- 
sachen- 
Endlich  beweisen  die  neuesten  Untersuchungen,  dass  die  Epilepsie  nur 
auf  der  Reizung  gewisser  Punkte  der  Hirnrinde  beruht.  Damit  aber  wird 
keineswegs  der  Atavismus  ausgeschlossen,  der,  wie  L.  nachgewiesen,  die 
erste  Grundlage  der  angeborenen  Delinquenz  abgibt;  denn  diejenigen  gel- 
stigen  Fähigkeiten,  welche  während  der  Enlwickclung  iiuletzt  auftreten, 
schwinden  zu  allererst  im  lieginne  von  HimorkrankuDgen,  sowie  im  flreisen- 
alter,  durch  Alcoholismus  u,  dergl.;  übrigens  haben  die  Practiker  {Gavert) 
Mchon  darauf  hingewiesen,  dass  die  Epileptiker  nach  ihren  Anfällen  oft 
thierisch-alavis tische  Handlungen  ausführen  —  bellen,  beisseu,  miauen, 
rohes  Fleisch  und  auch  Menschen  fleisch  verschlingen.  S. 

Schustow,   A.,   Epilepsie  durch  Syphilis.  —  Russkaju  Med.  1884, 
No.  20.    Erlentaeyer's  Centralbl.   1. 

Verf.  berichtet  über  einen  «vollkommen  ausgeprägten"  epileptischen 
Anfall  bei  einem  Kauern  von  42  Jahren,  welcher  vor  einem  Jahre  einen 
harten  Schanker  und  .«ecunüäre  Erscheinungen  gehabt  hatte,  von  denen  er 
durch  eine  Schinierkur  befreit  wurde.  Bei  genauer  Untersuchung  fand  sich 
am  Kopfe  ain  vorderen  Ende  der  Pfeilnahl  ein  .üsteophjf  von  der  Grösse 
einer  Daselnuss.  Verf.  war  der  Ansicht,  dass  die  (ieschwulst  nach  innen 
in  gleicher  Weise  vorragte  und  durch  Druck  auf  das  Gehirn  die  Epilepsie 
veranlasste.  Die  Behandlung  bestand  in  der  Darreichung  von  Jodkalium, 
llonobromkampher  und  Ohloralhjdrat.  Der  Tumor  verschwand  in  6  Wochen, 
die  Anfälle  haben  sich  seitdem  innerhalb  eines  Jahres  nicht  wiederholt. 


Winogradow,  Ein  Fall  von  acuter  Epilepsie.  —  Russkaja  med.  1SS4. 
No.  19.     Erlenmeyer's  Centralbl.  1. 

Verf.  behandelte  einen  jungen  Bauer  mit  einem  beginnenden  Furunkel 
am  Kinn  in  der  Gegend  des  linken  Foram.  ment.;  doch  war  von  der  Um- 
gebung die  Diagnose:  Pustula  maligna  gestellt  worden.  Nach  einigen  Tagen 
wurde  er  zu  dem  Kranken  gerufen  und  fand  ihn  in  vollkommen  charakte- 
ristischen epileptischen  Krämpfen.  Er  erfuhr  nun,  dass  der  Kranke  soeben 
bei  einem  weisen  allen  Weibe  gewesen,  das  gleichfalls  bestätigt,  die  Ge- 
schwulst sei  die  sibirische  Pest  und  hatte  angefangen  dieselbe  zu  be- 
!>precben.  Dabei  hatte  er  vor  Entsetzen  das  Bewusstsein  verloren  und  ilie 
ganze  Zeit  bis  zum  Anfall,  l'/s  Tage,  in  halbbcwussilosem  Zustand  zuge- 
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bracht.  Verf.  benutzte  deu  benuiiättoKeD 
öfTnete  den  Tollkooimen  reifen  Furunkel. 
der  AohU  wiederholte  sich  nicht.  S. 

Walton,    Beitrag   zur    Hysterie  mit  RUcksicbt  auf  die   Frage   der 
Castration.  —  Journal  of  nerv,  and  ment.  diseases.  1S84.  Jiili. 
Hilfheilung  eines  Falles  schwerer  Hysterie;  beid?  Ovarien  wurden  ent- 
fernt.    Es  trat  wesentliche  Resnerung   ein.     Innerhalb   zweier  Uuutte  nai-h 
der  Operation  wurden  aber  2  Anfälle  beobachtet,  S, 

Köbner,  Hugo,  Zur  CasuiRlik  di-r  Hysterie  im  Kindesaller.  —  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Mcdic.    XXXV.  5. 

Knabe  von  13  Jahren,  ohne  Erblichkeil,  normale  Entivickelung,  er- 
krankt nach  vorhergegangener  heftiger  Diarrhoe  an  heftigen  Scheitelkopf- 
schmerz,  Schmerz  im  Epi)raslrium.  Schlaf  stark  gestört.  Stuhl-  und  L'rin- 
beschwerden.  Druck  auf  Dorsaltheil  der  Wirbelsäule  schmerzhaft.  <Jau<; 
schwankend,  Behinderung  der  rechten  Seite.  Zunehiuende  Schwäche  des 
rechten  Beines,  auch  bald  Abnahme  der  Kraft  im  linken  Bein.  Zuckungen 
der  Arme.  Augen  aus  Lichtscheu  fast  beständig  genchlossen.  llaupiklagen 
über  Sliche  im  Scheitel  und  in  der  Magengrube.  ~  Sprache  gestüri.  die 
Worte  werden  herausgestossen.  Syslolisches  Blasen  an  der  Kerzspiiio. 
Psyche  frei.  —  Bei  grosser  Heftigkeit  und  Häufigkeil  iler  Zuckungen 
schwindet  das  Bewusstscin.  —  Mehrere  Male  Sprachlosigkeit  bis  zur  Dauer 
von  einer  Stunde. 

Aufnahme  in  das  Krankenhaus;  kein  BewusMseinsverlust  mehr.  Italil 
Besserung  aller  ErscJieinungen.  —  Nach  Utüßigem  Aufenthalt  im  Kranken- 
hause wieder  Anßlle  von  Hewussilosigkeit,  Behandlung  besiand  in  Faru- 
disirung  der  Beine,  kühlen  Bädern  mit  nachfolgender  källerer  irebergicssung 
und  Frottirung. 

Dauer  der  Erkrankung  über  I  Jahr.     Es  erfolgte  Heilung.  S. 

Bianchi,  Aurelio,  Moralische  Behandlung  der  Hysterie.  —  Archiv, 
ital.    XXI.  6. 

Die  40Jlhrige  Kranke  mit  den  schwersten  Symptomen  der  Hysterie 
hatte  die  verschiedensten  Medicamente  innerlich  und  äusserlich  ohne  jedeu 
Nutzen  gebraucht.  Zuletzt  wurde  ihr  eine  Cauterisation  der  Ovarien  vor- 
gcspiegell,  indem  man  Ulüheiaen  in  ihrer  Nähe  glühend  machte,  die»  dann 
unbemerkt  in  Wasser  abkühlte  und  hei  massiger  Temperatur  feat  in  der 
üvarialgegend  aufdrückte.  —  Es  trat  Genesung  ein.  S. 

Lowry,  Hystero-Epilepsie  und  Hysterie.   —   Detroit  Lancet.    April. 

Mittheilung  von  3  Fällen,  die  nichts^  bc.icindercs  bivlen.  —  Verf.  isl 
der  Ansicht,  dass  HysttTie  nicht  in  dlreclem  Ziisamiucnhang  mit  dein  lie- 
iiilalapparat  stehe.  Ä', 
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Kalkoff,  F.,  Beiträge  zur  Dltft;ieiilialüia(!nos«  der  hysterischen  umi 
der  capsulSren  Kemianäsihesie.  —  Inaug-Diss.  Halle  18S4. 
Ceitlialbl.  r.  klinische  Medic.    No.  34. 

Verf  verwerthet  8  von  Prof  SeeHyiuüller  ihm  überlassne  klinisch 
<.hr  g-LHiu  uul ersuchte  unil  mit  ßutksichl  auf  die  neueste  Literatur  sowie  der 
iitue  eil  Fortschritte  auf  dem  Gebiet  der  Uehirnauatomie  analysirte  balle 
ala  Beitrag  zur  Eiitstheidung  ier  Frage  ob  und  welche  hnienen  eine 
dilTereutielle  Diagnose  zwisehen  hysterischer  unl  cerebriler  llemianasthesie 
siihoin  l>a  keiner  der  talle  bisher  zur  Autopsie  kam  so  musste  er  sich 
mil  \^  ahrsiheitdi  hkPit  liagnoieu  begnügen  welche  sich  auf  Entwicklung 
un  i  Verlauf  des  loidens  Lrfolg  der  Therapie  und  die  Pers  ulichkeit  der 
Krauken  stützen 

Die  Arbeit  enthalt  ^lele  intLressante  Einzelheiten  '^le  fuhrt  zu  dem 
Sthlust  lass  es  ein  Kriterium  zur  ÜntencheiduDg  einer  hyiterischen  \on 
einer  erobralen  llemianasthesie  nicht  gibt  die  Art  dieser  Sensibilitüts 
st  rung  bietet  für  keine  der  bd  len  Formen  et  as  Charaktenstisches  gleich 
tLitige  AuiLlyopR  ist  keinesnegs  wie  man  froher  annahm  ein  sicheres 
Kennzeichen  der  Hysterie  motorische  Begleiterscheinungen  lahmungen 
Cd  Iraitu  tn  mit  Atro]hie  kommen  eben  so  im  \crlauf  der  einen  wie  der 
lu  leren  \or  Auch  das  Verhalten  der  Haut  und  Sehnenreäete  hat  no  h 
keine  >i,llgemein  gültige  differentiell  iliagnoslisthe  Bedeutung  erlangt  In 
tuuelnen  Fallen  kann  die  anatomisch  nicht  zu  eiklarende  Art  der  llemi 
ina-<lliesie  zum  Auss  blus*.  einer  cerebralen  Aetiologie  f  hren  so  in  Fall  5 
IV  t  auf  der  einen  Seite  des  Kopfes  bis  zur  Mille  de«  Halses  Haut  S  hleim 
hduls  und  Spetialsiune  auf  der  anderen  Seite  des  Korpers  ^om  Hals  th 
narts  incl  der  b\tremitaten  Haut  und  Schiern  haute  anastbetisch  waren 
Vuf  einer  Tal  eile  werden  die  Befunde  in  den  8  tallen  nach  den  einzelnen 
Symptomen  wotei  lastgefuhl  Temperaturgefihl  elektro  iitane  faeusibdität, 
S  hmcrzgefuhl    Sinne    Reflexe  beru  k-iichtigt  werden     in  Parallele  gestellt 

\  on  Aetzung  Ier  Clilona  hat  Verf  auch  nicht  viel  Gutes  gesehen 
dagegen  trachte  dieselbe  in  einem  Fall  Transfert  hervor  der  die  Hyper 
isthesie  auf  die  gesunde  Seite  hin u herschaffte  wahrend  eine  ziemlich  in 
teiisive  Anästhesie  an  ihre  btelle  trat  Vuih  die  in  demselben  ball  ver 
SU  hte  llypn  se  zeigte  sich  therd|  eiiiisih  werthlo  "^ 

Kliimpke,  A  ,  Beitra);  zum  btud  um  der  hvsterischen  Contracturen 
—  Rt,\iie  de  inöd  ^^l  i 
Sehr  ausführlich  breit  viele  gegebene  a  Jihre  lang  ununterbrochen 
f  rtgefuhrte  Krankengeschiihte  einer  lljslenschcn  schwerster  Art  die  tu 
t  Ige  ^(u  l'hthifce  7ur  Seition  kam  Vollständig  negativer  Befund  im 
I  ehirn  Rückenmark  und  in  deu  peripherischen  Nerven  trotz  jahrelangen 
BcKiehens  lon  ausgel  li  leten  I  ahmungeu  und  (  ntracturen  die  nachein 
an  Ier  fist  alle  Jiuskelgruppen  behelen     von  SensibiliUtsstorungen,   von 
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Atrophien  uud  übrillüreQ  Musfcelzuckungcu ,  von  Steigerung  der  ReSeie 
iiid.  Seh  neu  phfitio  [neue,  von  Fussphänuiucneii .  von  schweren  vasomolori- 
schen,  trcjphischen  und  BlaMnstünmgen.  l'haralitenslisch  waren  auch  hier 
die  Kxacerbat innen  uud  Remi^siuiien,  theJIs  ohne  bekannte  l'rsachen,  thcils 
—  erslere  unter  dem  Eiiifluss  foreirter  therapeutischer  Versuche,  lelztere 
auf  psychischem  Wege  enislaiiden.  Der  Aufwand  eines  grossen  therapeu- 
tischen Apparate»  und  Metallothernpie,  der  ganze  Schatz  von  Nervina,  — 
nichts  blieb  unversucht.  Nur  das  Morphium  nülzte  symptomatisch,  aller 
ilings  fn  Dosen  bis  zu  0,35  pro  die,  {leren  schädiiche  Folgen  nicht  aus- 
blieben. Compression  der  Ovarien  vermochte  die  grossen  convulsjven  An- 
ßlle  nicht  abzukürzen.  ,  .5. 

Deboce,  Das  hysterische  Fieber.  —  Progrfa  mM.  No.  8. 

Eine  24jährige  Frau,  die  seit  ä  Jatiren  eine  Fülle  hysterischer  Sym- 
|itome  darbietet,  leidet  seil  längerer  Zeit  an  Fieber,  das  anfangs  massig, 
später  üuweilen  bis  iM  40"  ansteigt  und  sich  interrailtirend  gestaltet.  La- 
tente Tuberculose  wird  mit  Sicherheit  ausgeschlossen.  Chinin  ohne  alle 
Wirkung.  Verf.  spricht,  gleich  tHUard  (der  zu  Rathe  gezogen  »ar),  das 
Fieber  als  hysterisches  an,  das  überhaupt  in  den  Lehrbüchern  Platz  finden 
müsse,  um  so  mehr,  als  die  Physiologie  keineswegs  gegen  einen  derartigen 
Connex  spreche.  5. 

Lailler,  A.,  L'cber  Ausscheidimg  der  PhosphorsHure  im  Irresein 
und  der  Epilepsie.  —  Couipl.  reiid.  T.  99.  No.  M.  Virchoa- 
Eirsch  Jahresbericht. 

Im  Delirium  acutum  und  der  acuten  Manie  hndet  slarli  vermehrte  Aus- 
scheidung von  Phosphorsäure  und  llarnslof  statt,  in  der  Manie  mit  Eici- 
tallon  leichte  Vermehrung  der  Phosphorsäure,  in  der  acuten  Melancholie 
starke  Steigerung  des  llanistoHs.  Bei  der  Paralyse  wechselt  die  Aus.«chei- 
düng  der  PhoRphorsRuro  und  des  Ilarnsloffs  je  nach  dem  Krankheitszusland. 
Bei  der  Epilepsie  ist  die  Ausscheidung  der  ersleren  «ähreud  des  Anfallen 
und  unmittelbar  nachher  erheblich  vermehrt,  bei  häutig  wiederkehrenden 
Anfällen  auch  die  des  Harnstoffes.  ■^'. 

Mairet,  A.,  Untersuchungen  flber  die  VerHnderunpen  in  der  Er- 
nHhrung  des  Nervensystems  durch  Manie,  Melancholie  und 
Epilepsie.  —  Compt.  rend.  T.  99,  No.  7.  Virchow-BxrMck 
Jahresbericht. 

.1/.  fand  in  der  Manie  im  Stadium  der  Plrregiing  die  .Vusscheidung  von 
Stickstoff  und  Phosphoraäuro  vermehrt,  im  Depressiiinsstadium  vermindert. 
woraus  er  auf  eine  Steigerung  der  .Sl^ffwechselvorgäuge  im  Nervensystem 
«nd  in  der  licsammtemähning  im  ersten  Stadium,  auf  eine  Verminderung 
im    zweiten  schlicsst.    Bei  der  acuten  Melancholie,  besonders  bei  starker 
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lleängNli^ng,  sind  die  ErJphonpliafe  vennetirl,  die  |ihOi|>hDrKaiiren  Alkalica 
iinil  iler  Sliclistoff  ireMniiidert,  wuraus  auf  eine  Steigerung  der  Ernähnings- 
vorginge  des  Gehirns,  auf  eine  Vermiaderung  des  allgeraeinen  StoffwechselH 
■fu  sdiliess^n  ist.  fii  der  Epilepsie  wird  in  der  Zeit  zwischen  den  Anßllen 
weder  die  Sticki^tofT-,  noch  dlePhosphorsäiireausüicheidung  verändert,  im  Aofall 
werilen  lieide  vermehrt,  und  zwar  ist  die  Vermehrung  der  Erdphospbate  relativ 
stärker  als  die  der  phosphorsauren  Alkalien.  Die  erstere  findet  auch  iui 
einfachen  epileptischen  Schwindel  statt;  sie  deutet  also  zweifellos  ant  den 
gesteigerten  Zerfall  im  Nervensystems,  «ährend  die  Vermehrung  des  Stick- 
stoffs und  der  phosphorsauren  Alkalien  auf  gesteigerte  MuskelthWigkeit  zu- 
rückzuführen ist.  ä. 

Lipine,  Eyemonl  und  Aubert,  Heber  das  Verhältniss  des  uavoll- 
kommeti  oxjdirleri  Phosphors  im  Urin,  besonders  bei  Nerven- 
erkiankungen.  —  Compt  rend,  T,  98.  No.  4.  Virchow-Hirsch 
Jahresbericht. 

L.,  E,  und  -A.  suchen  nachzuweisen,  dass  in  gewissen  Füllen  von 
Nervenerkrankung  die  Ausscheidung  des  Phosphors  sich  abweichend  ver- 
halte von  der  normalen,  unter  normalen  Verhällnisseu  kommen  nach 
Zatizer  auf  100  Tbeile  Stickstoff  in  der  24  stündigen  Hammenge  weniger 
alü  10  Tbeile  Phosphorsäure  im  Zustand  der  Phosphate.  Die  Ueuge  des 
unvollkommen  oxjrdirten  Phosphors  beträgt  dagegen  nach  Verff.  nicht  viel 
mehr  als  1  pCt.  der  gesammlen  Phosphormeuge.  In  einem  Fall  von  Apo- 
plexia sang,  betrug  die  erstero  bei  ziemlich  gleichbleibender  Uenge  der 
Phosphate  4,7:  I(K)  (unmittelbar  nach  dem  Anfall),  bei  einem  Epileptiker, 
ebenfalls  nach  dem  Anfall,  2,2  :  100,  bei  einer  Ilystero- Epileptischen  1,8  pCt., 
hei  Delirium  tremens  1,3  pCt.  Eine  ähnliche  Steigerung  des  unvollkommen 
uxydirten  Phosphors  hallen  die  Verff.  früher  bei  Fottluber  nachgewieijon; 
;iuch  bei  perniciöser  Anämie,  bei  gewissen  Fällen  von  Icterus,  bei  Typhus, 
rneuinonie,  kommt  Aehnlirhes  vor.  i'. 


10.    Deliriuiii  acutum,  Alcoholisnius,  toxische 

Psychosen  und  ^Neurosen.    Referent;  Freusberg- 

Saargemilnd. 

Dellrinm  aeatom. 

",  Di'liMuiii  acutum;  Eruption  von  Furunkeln,   (ienesung. 
IM),  med.  psych.   Mai  18^4. 

:nlurn   bei  einem   20iährigpn  Mädi'hen,   im   Vc'rlauf   rechtsseitige 
!   liowi'gungcii   iipben  den  gfnöhiilirhen  Krscheiuungen  grösster 
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Unruhe ;  atn  20.  Tage  .kritische"  Eruption  von  Furunkeli 
Genesuug  narh  2  Monaten.  (Wa^  die  Krankheit  ata  Delirii 
rakterisirt,  iat  nicht  ersichtlich.) 


Ball,  Delirium  acutum.  —  L'encepbule  V.  2. 

In  der  Einleitung  dieses  Vortrags  nennt  B.  das  Del.  acutum  eine 
durch  den  Verlauf  und  die  hüufigeu  anatomischen  l.üsioneu  wohlcharakte- 
risirte  Krankheit,  „vergleichbar  dem  Typhus  oder  Variola".  Am  Sohluss 
nennt  er  es  ein  symplomatinches  Ensemble,  das  sehr  verschiedenen  Bedin- 
gungen entspringt,  nur  bei  Disponirteu  und  zumal  Ni  Gehimkranken 
(cerebrau.-!)  vorkommt.  Demnach  nimmt  B.  überhaupt  nicht  Stellung  zu 
der  Frage,  die  er  in  beiden  Definitionen  verschieden  beantwortet,  nach  der 
Natur  des  Del.  acutum.  —  Die  nicht  erschöpfende  Darstellung  bringt  nichts 
Noues,  Das  Del.  könne  pli'itzlicb  auftreten,  habe  aber  meiBtens  Varbol«D 
depressiver  Art,  und  könne  bei  allen  Geist  csk  rank  he  iten  als  Complication 
sich  eintinden.  Ebenso  allgemein  gehalten  sind  die  Angaben  über  Vor- 
handensein und  Fehlen  pathologischer  Befunde. 

Reinonico,  Beitrag  zur  palholo^ischen  Analoiiiie  des  Betirjum  acu- 
timi.  —  Archiv,  italian.  XXI.  5. 

^Uiltheilung  eines  Falles;  die  Section  ergab:  Hyperämie  der  Baute  des 
Gehirns  und  der  Gehirnsubstanz.  Gehirugenicht  1270  g.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab  Embnlie  der  CaplIiargefTisse  des  Gehirns  durch 
Slikrokokken.  Fettdegeneralion  der  Gefasswamlungen.  Verf.  verlangt  bei 
allen  Fällen  von  Delir.  acut,  genaue  Blutunlersuchung  auf  Mikroorganismen. 


AlcohoUsmDS. 

Witkowski,  Ueber  die  Delirien  der  Alkoholislen.  —   Vortraji,  Neu- 
rologenversammlung, Psych.  Centralbl.  13. 

Neben  dem  gewöhnlichen  symptomatisch  oder  durch  Inanition  bedingten 
Delirium  trem.  sind  zweitens  die  sehr  kurzen,  traumühullcheu,  auf  ge< 
häuften  Excessen  beruhenden  und  in  sich  abgeschlossenen  Verfolgungs- 
delirieu  anzuführeu.  (Intoxicalionsdelirieu  nach  tV.)  Bei  ihnen  fehlt  Er- 
innerungsdefeet,  Tremor,  Fieber,  Schaeiss.  —  Drittens  kommen  spontane, 
ohne  besondere  Gelegenheitsursachc  auftretende,  mehr  subacute  Erkran- 
kungen vor,  die  eigentlichen  Psychosen  sich  nähern.  —  Kndüch  gibt  es 
Mischformen    alter    drei    Formen,    comptlcirt    mit    epileptischen    Erkran- 


jby  Google 


Delirium  acutuin,  Alcohülismus,  toxische  Ps^rchosen  u.  Neurosen.       253''' 

Bills,  Ueber  Hyoscynniin  bei  Akoholjsmus.  —  Cambrid);e  Med.  Soc. 
Bril.  med.  Journ.    Febr. 

Billi  »andte  Ilj-oscyamin  iii  6  Fällen  von  Del.  trera.  mit  Erfolg  an 
C/i— '/>  S  Hyosc.  Merk.);  bei  der  Gelegeuheil  loben  andere  Beobachter  das- 
selbe enteul  bei  Manie. 


Sacage,  Beziehungen  von  Delirium  liemens  zur  Geistessißruiig.  — 
Journ.  of  mental  science,  Jfln. 

Trinken  aliein  bringe  nur  in  sellenen  Fällen  das  Delirium  hervor, 
meist  liege  ein  Zusammenwirken  von  Atkoholexcesson  und  nerviisem  Shok 
vor;  oft  erzeugen  Kopfwunden  die  Intoleranz  gegen  Alkohol,  vor  Allem 
aber  disponire  erbliche  nervöse  Veranlagung  zum  Delirium  tremens.  — 
fiie.ies  kann  bei  Neuro pathischen  typisch  verlaufen,  oder  sich  in  ai'ute 
Manie  trausfomiiren;  Neuropat bische  werden  nach  dein  Del.  trem.  leicht 
dauernd  psychisch  geschwächt. 

ISotet,  Alcoholismus,   Mordwulh,  volle  Amnesie.  —  Gaz.  d<.-s  hop. 
No.  56. 

Mit  der  epileptischen  Ti  eist  esst  ürung  haben  die  Intoxiationspsyohosen, 
namentlich  die  al k oho li st i sehen,  eine  Neigung  zu  impulsiven  Oewalttbaten 
gemein,  ei^veckt  durch  bedrohende  Sinnestäuschungen,  Bei  den  Trinkern 
ist  die  .\mnesie  auf  den  Alkoholmissbrauch  und  das  dadurch  degenerirte 
(iehim  zu  beziehen,     ^t.  führl  zwei  Fälle  an. 

Letili,   Alcoholismus   und   seine  verfichicitinen   Formen.  —   Paris, 
Bailli^re  Rh  ISS5. 

Der  Zusatx  des  Titels;  „belrachlet  vom  Standpunkt  der  Physiologie, 
Pathologie,  Klinik  und  gerichtlichen  Uedicin"  besagt  schon,  dass  das 
ßOO  Seiten  starke  inhaltreiche  lluch  hier  nur  angezeigt,  nicht  referirt 
werden  kann.  ^  Es  ist  wohl  das  vollständigste  Werk  über  den  Alcoholis- 
mus,  das  in  französischer  Sprache  erschienen.  —  Erwähnt  sei  die  Einthei- 
lung  der  alkoholist iscben  Irrsei n.'«formen.  Als  Alcoolisme  aigu  wird  der 
noJmale  und  pathologische  Rausch  beschrieben;  der  Alcoolisme  chronique 
l>ewirkt  neben  den  besonderen  Erkrankungen  dei'  vegetativen  Organe,  be- 
stimmte Schädigungen  des  Nervensystems,  die  als  Alcoolisme  cerebrospinal 
zusammengeh i'iren.  Der  Ale  cerebral  tritt  als  Dugenerescence  alcoolique,  al- 
coolisme hallncinatoire,  Di-mence  alcooli<|ue  und  als  alkobolisliHche  Paralyse 
auf,  vom  Ale.  spinal  gibt  es  eine  Form  mit  Hyperästhesie  und  eine  mit 
Lähmung. 

Als  Alcoolisme  psychique,  der,  auf  dem  Roden  des  chronischen  Alko- 
holismus wurzelnd,  eine  besondere  Disposition  zu  seinem  Eintritt  voraus- 
setzt, fasst  X.  lUNUJuinen  das   l'elirium  tremens   und   die  eigentlichen  Psy- 
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chiisea:  LypcQiaaie  sie,  Manie  ambitjeuse  alc,  Deüre  de  persecntioiM  tit-, 

Folie  de  jaiuusie  alc.,  Megalomanie  aieooliijue. 

Die  BeschreibuDg  «lie^r  mit  unserer  ileiilschen  Classilicalion  sich  nii'ht 
(leckenden  Formen  bringt  nichts  »eÄentlich  Neues. 

Crothert,  Klinische  Sludien  Über  die  Anfangssladien  der  Tniok- 
sucht.  —  The  Alienist  and  Neurolü^ist.  April. 
Uer  unermüdliche  Verfeoliter  der  krankhaften  Natur  der  Tninksuchl 
»efzt  in  weitläufiger  Weise  aus  einander,  daas  oft  allerlei  Ex centrici täten 
(daranicr  wunderliche  Nahrungsgel  äste)  und  nervüse  Symptome  der  Trunk- 
Huchl  vorausgehen,  und  daxs  in  diesen  Stadien  ein  richtiges  EiD?«chreiten 
"Erfolg  verspricht  (?). 

Carpealer,  Alkohol  bui  der  Krankenbebandlunj^.    —    Briüsb  med. 
Journ.    No.  12:)5. 

C,  warnt,  bei  voller  Anerkennung  der  therapeutischen  Effecte  des  Al- 
kohol«, /.umal  aU  .\naleiilicum,  vor  zu  weiigeheniler  medicament'lser  Verord- 
nung von  alkoholischen  tietränken,  vor  einer  1,'ebcrschrpitung  der  physio- 
logischen Sättigung  mit  Alkohol. 

Charcot  und  Firi,  Alkoholische  Lühmungen.  —  Progris  med.  1 8S4, 
24.     Irrenfretind  1885,  4. 

Symptomatologie  und  Caauistik ;  in  wesentlicher  l'ebereinstiinmung  mit 
den  (nicht genannten)  deutschen  Beobachtern  der  Integrität  des  Kücken- 
marks.  Initiale  IlypcriLsthesien  und  Paräslhesien  mit  nachfolgender  An- 
Isthesie,  Vorzugs  weises  Ergriffeusein  der  unteren  Extremitäten  und  die  .'>yiu- 
inetrie  der  Lähmung  sind  wichtig.     Tremor  kann  fehlen. 

Oetlinger,   Alkoholische  L&bmungen.     (Multiple  Neuritis   bei  Alko- 
holikern.) —  These  de  Paris  1885.     Ref.  Encephale  3. 

Recht  vollständige  Syraptoraalologie.  —  Will  in  einem  Fall  exquisite 
multiple  Neuritis  bei  peripheren  Nerven  gefunden  haben.  Rückenmark  und 
austretende  Wurzeln  absolut  frei,  grosse  Nervenstämme  nicht  unlersuehl. 


HorphinlsmDS. 

Cocagelirouch  (;cgen  Morphiumsuch I.  —  iteffrat  BcrI.  kliu.  Woch.  20. 

I>as  zuerst  in  Amerika  in  obiger  IndJcation  angewamlle  Cocain  stdl 
den  Uorphiumhunger  einsrhränken  und  dem  Collaps  bei  der  Morph! ument- 
ziehung  vorbeugen.  Für  sich  allein  benirkt  es  in  kleinen  tiaben  eine 
Kuphorie  von  kurzer  |)auer.  iinil  sein  gewohnheilsmässiger  liebrauch  er- 
zeugt  Apiirhie,  ethische  l>,-|iravalii,i]  und  körperliche  Kachexie. 
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Erle.nmeyer,  lieber  die  Wirkung  des  Cocain  bei  der  Morphiuinent- 
ziehun$[.  —  Ctrbl.  f.  Psych.  13. 

N!u:h  I.ileraturangaben  und  nülieren  Ausfüllrungen  über  die  pulsbe- 
schleuaigende  und  geßsserneiternde  Wirkung  des  subcutan  injicirten 
Cfcain  bemerkt  t'.  auf  Grund  seiner  Erfahrungen,  dass  Cocain  allerdings 
im  Stande  ist,  durch  Erzeugung  eines  flüchtigen  Wärme-  und  Wohlgefühls 
die  Abatiaenzerscheinungen  bei  Morphiumentziehung  vorübergehend  zu 
mildem,  ohne  aber  im  Uebrigen  die  Entziehungskur  zu  unterstützen. 


IHarandon  de  IHottlyet,  Beitrag'  zum  Studium  der  Mnrphiomnnie. 
—  Ann.  med.  psych.  Jan. 
Uitthellung  von  zwei  schweren  Fällen  von  Morphinismus;  der  erslere 
betraf  einen  jungen  Advokaten,  der  über  2  Julire  0,23  Morphium  pro  die 
injicirte  und  durch  plötzliche  Ent/.iehung  geheilt  wurde.  Derselbe  beging, 
als  während  einer  Seefahrt  ihm  da.s  Morphium  ausging,  einen  rafflnirten 
Einbruch  in  die  SchilTsapotheke:  weitläufig  plädirt  Verf.  für  die  Aufhebung 
der  freien  Willensbestimmung  bei  gewissen  Morphinisten.  Seine  Aus- 
führungen sind  nicht  präcise,  n-ie  eben  über  solche  Thesen  nicht  generell 
entschieden  werden  kann,  —  Der  zweite  Fall  betraf  einen  Arzt,  der  es  bis 
0,5  Morphium  pro  Tag  brachte,  nach  wiederholten  plötzlichen  Entziehungs- 
kuren immer  wieder  rückßllig  wurde,  später  angeblich  in  Folge  therapeu- 
tischer Substitution  des  Morphium  durch  Alkohol  Trinker,  atactisch  und 
sehr  elend  wurde,  nach  einer  erfolgreichen  Entziehungskur  wieder  zurück- 
fiel und  schliesslich  chronisch  geisteskrank  mit  religiösen  und  sexuellen 
Wahnideen  wurde.  —  Daraus  folgert  Verf.  die  Schädlichkeit  einer  Subsli- 
lutioN  von  Alkohol  in  der  Entziehungskur;  er  zieht  die  plöl/.liche  Entiic' 
hung,  sofern  nicht  somatische  Contraindicationen  bestehen,  der  ullmäli- 
gen  vor. 


Andere  Intoxicationen. 

Ttchisch,   Ueber   Veränderungen    des  BUckenmarks  bei  VergiftunK 
mit   Morphium,  Atropin,   Silhemitrat    und   Kaliumhromid.  — 
Virckow  Ärch.    100. 
T.   fand    bei   Vergiftung   mit    obigen  .Substanzen    bei   Hunden   mikro- 
skopisch nachweisiiare  Veränderungen  zumal    au    den  Zellen   der  grauen 
Substanz   des  Rückenmarks;  auf  das  Detail   kann   hier   nicht   eingegangen 
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Plannt,  Beobachtung  eines  Falles  von  Hjslero-SoiDnamhulisiDus  mit 
Hallucinalionen  nach  einer  toxischen  Dose  von  Kanipher.  — 
Anoal.  med. -psych.    Mürz. 

Ob  der  be^chrieheoe,  an  sieb  interessaiile  deliriuiuhufl?  Aiifregungj- 
zusland  etvan  mit  dem  vorausgehenden  Einoehmeu  von  20  g  Kampber  tu 
thun  Itat,  scheint  »ebr  fraglich. 

CuyiiU,  Diatmostik  des  Alcoholismus  und  der  Bleiinloxication.  — 
Bullet  n  de  la  soc.  de  n>6d.  menlale  de  Bcl^tique  1. 

Da  die  psychischen  und  uervöseu  Syniplome  der  cbronincben  Blei- 
inloxicatiun  denen  dea  Alcuhnlismiis  sehr  ähnlich  sein  können,  so  hält  C. 
für  ein  nfiti^üiheK  diagn<istli«ches  Hülfsiniltel,  ilaüs  (iiacli  Ihimouliii)  die  Itaiil 
des  Klei  vergifteten  bt'i  ßerühnnig  niil  Schirefelalkali  (aisu  Rchwefelbail)  sich 
schnüKt  ? 

Behm,  Chlorofornisurht.  —  Beil.  klin.  Wochensihrift  20. 

H.  berichtet  über  die  ihm  aus  der  Literatur  liekannli'n  wenigen  Kille 
von  ge*ohiiheilsmässigem  Chjoroformmisslirauch,  und  lieobachtet  zwei  «fi- 
tere Falle: 

Ein  47jähriger  Apotheker,  der  wegen  einer  Neuralgie  bereits  4  Jahre 
viel  Uorpliiuin  nahm  (aust-heitieud  ohne  da>s  sich  Uorphlum sucht  eul- 
wickelle,  und  anscheinend  periodisch  ohne  Ahstinenzheschwerden),  ge- 
brauchte, da  das  Horphinm  nur  noch  bei  sehr  hohen  Tiuhen  Erleichterung 
brachte,  seil  2— 3  Jahren  ('hloroforu) ,  anfangs  Kur  Schmerzstillung,  später 
gevohnheitsmävsig.  Im  Allgemeinen  inhalirle  er  nur  bis  zu  einem  ge- 
wissen Verblassen  der  Si n neue ind rücke.  Das  sich  rasch  zur  unniderslch- 
lichen  Sucht  entwickelnde  Chlorofornibeüürfniss  wurde  mit  zuuehiiieuder 
Rücksichtslosigkeit  liefriedigt.  Ausser  den  Erscheinungen  kürperlicher  De- 
trepidilät  und  hochgradiger  Lebe  ran  Schwellung  entwickelte  sich  eine  Ab- 
nahme des  (ledüchtuisses,  Kej^.barkeil ,  melancholische  Ver.ilimniung  mid 
Misstrauen,  Schlaflosigkeit.  Delirien  und  Krämpfe  sollen  nie  eingetri-ten 
sein.  —  Die  zweimalige  plötzliche  Enlniehuiigskur  gelang  rasch  und  siellicn 
sich  keine  besonderen  Absliuenzbesch«  erden  ein.  Palienl  wurde  al.shajd 
rScktilllig  und  anscheinend  später  Alkohoiist.  —  Der  Fall  erscheint  nicht 
rein,  da  die  l'criodicilät  in  demselben  eine  grosse  Rolle  gespielt  zu  haben 
scheint. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  Dame,  die  nachdem  sie  W  Jahre  lang 
(.'bloroform  Abends  als  Schlafmitlel,  zuletzt  innerlich  genommen,  in  ihrem 
TO.  Lebensjahre  einen  Anfall  von  tobender  ilelirirender  Erregung  bekam, 
wonach  sie  dem  Chloroform  entsagte  und  statt  dessen  reichlich  .starken 
Wein  trinkt  Dabei  soll  sie  körperlich  und  inlellectnell  sehr  rüstig,  aber 
misstrauiach  und  nunmehr  wie  die  Morphinislcn  sciu. 

Charakteristische  Symptome  sind  «oder  in  diesen  noch  iu  den  sonst 
lit'k»ni>li-u  rrilleu   von  Clilorofurmuii.sshruncli  bekannt  gewunl«n. 
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Lyssa. 

Diijardin-BeaumeU,  Bericht  über  die  Fälle  von  Wulhkrankheit  bei 

Mensehen,  welche  in    den  Jahren  1881,   1882  und  1883  im 

Deparleinent  de  1a  Seine  beobachtet  wurden.  —  Revue  d'hy- 

g\hne,  MSrz  1884.     Vicrleljahrlich  t.  gerichtl.  Med.   1885.    1. 

In   deu   genannten   drei  Jatiren   wurden   34  Fälle   von   Wulhkrankheit 

constatirt,  31  mal  wurde  die  Wuth  durch  den  Bisa  von  Hunden  erzeugt, 

3  mal   durch   den   von  Katxen.     Die  wüthigen  Thiere   bissen  18  mal  in  die 

Hand  o<ter  das  Handgelenk,  14  mal  In  das  Qesicht,  3  mal  nur  wurde  durch 

Kleider  gebissen. 

Von  18  Wunden  waren  14  leicbl,  4  schwerer,  woraus  hervorgeht,  d&as 
auch  die  Itleinen  Wunden  zur  Ueberimpfung  des  Wuthgiftea  ausreichen, 
ja  zuweikn  genügt  die  Berührung'der  Schleimhäute  eines  Menschen  durch 
Zunge  eines  wüthigen  Hundes. 

Keine  der  von  der  Wulhkrankheit  befallenen  Personen  hatte  die  be- 
hördlicherseits angeratbenen  Vorsichls  maassrege  In  angewendet.  Die  In- 
cubationsdauer  ist  in  32  Füllen  bekannt,  sie  heinig  5  mal  1  Monal  und 
weniger,  IG  mal  1 — 2  Monat,  8  mal  2—4  Monat  und  G  mal  noch  längere  Zeit 
(einmal  2  Jahre  95  Tage?    Dies   scheint   abor   eine    falsche  Beobachtung 

Verf.  bespricht  dann  in  eingehender  Weise  die  beobachlelen  Symptome, 
die  eingeschlagene  Behandlung  und  die  pathologische  Physiologie  der  fTuuds- 
wuth,  endlich  die  einzuschlagende  Prophylaxe.  Hierbei  berührt  er  die 
eigenthtimliche  Thatsache,  dass  Paateur  bei  seinen  nun  allseits  bekannten 
Thierversuchen  Hunde  fand,  die  selbst  bei  Anwendung  der  Trepanations- 
impfung und  der  direoten  Einführung  des  Wuthgiftes  in  die  Blutbahn  sich 
vollkommen  indifferent  gegen  letzteres  verhielten. 


11.    Idiotie  und  Cretinismus.    Referent: 
K  Öh  1  er-  Hubertusburg. 
Pfieger,   lieber  Idiotismus   und  Idiolenanstalten.     Vortrag  geh,  in 
der  Section  f.  üS.  Gesund  heitspßege  d.  Wiener  mediciniscben 
Doctoren-Collegiums.     1882. 
Die  Wichtigkeit   und   das  Durch dningensein   von   der   Noth wendigkeit 
der  Fürsorge   für   die  Idiotenpflege   iUuatrirt  Vf.   zunächst   durch  die  Vor- 
bereitungen und  Anstrengungen,  welche  in  einzelnen  Ländern  zur  Errich- 
tung von  Idioten -Bild  ungs-  und  Pflegeanstalten  bereits  seit  Jahrzehnten  ge- 
Z«llKbti(tf.  PsyehUule.  XLll.  6.  ^        OoOqIc 
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macht  worden  üind  und  zählt  an  der  Hand  der  geschichtlichen  Thatsachen 
diejenigen  Länder  auf,  welche  mit  Errichtung  derartiger  Anstalten  den  An- 
fang gemacht  haben. 

Schon  unter  Maria  Theresia  und  Joseph  II.  wurden  in  SpiUlem  und 
Klöstern  lileinere  Abtheilimgeii  für  Idioten  eingerichtet,  allein  trotz  der  fiel- 
'fachen,  dringlichen  Empfehlungen  Seitens  namhafter  Aerite,  wie  Ipho/a 
(1817),  Knolz  (1829),  Tropltr,  Guggeihüht  (1840)  u.  a.  m.  gelangten  dies« 
ersten,  lileiueren  Versuche  nicht  zur  rechten  Eiitwlckelung  oder  verkümmerten 
au9  Mangel  an  Subsisteuzmitleln.  Trotzdem  waren  diese  VorberEitungaar- 
beiten  nicht  vergeblich,  dieselben  gaben  Tielmebr  immer  voa  Neuem  den 
Anstosa  7U  neuen  Anstrengungen  und  Uotemehmungen,  seitdem  die  öffent- 
liche Wohllliütigkeit  dafür  ioteressirt  wurde  und  namentlich  die  Regierungen 
ihre  AuFmerksamkeit  und  Mittel  darauf  Terwendeten.  So  entstand  unter 
den  Bemühungen  Guggcnbühri  1840  die  Cretinenanstalt  auf  dem  Ab«iidberg 
in  der  Schweiz,  Mariaberg  auf  Grund  der  epochemachenden  Arbeiten  tob 
Böadi;  Sägert  in  Berlin  gründete  eiue  Anstalt  für  blödsinnige  Kinder,  Krm 
in  Gotilis  und  in.  Sachsen  wurde  die  erste  Staatsanstalt  in  IIul>ertusbuTg 
durch  EUmülUr  tS52  in's  Leben  gerufen.  Mit  der  grösseren  Aufmerksam- 
keit, welche  diesem  internationalen  Elend  gewidmet  wurden,  wuchs  das 
Interesse  an  der  Fürsorge  und  entstanden  in  allen  IJindem  Hit  (eleu  ropas, 
vor  allen  in  Deutschland  derartige  Anstalten.  Auch  in  Oeatreich  wurden 
auf  diesem  Felde  grosse  Anstrenguugen  gemacht,  und  Vf.  gebt  in  seiner 
Arbeit  darauf  aus,  ein  immer  lebhafteres  Interesse  zu  wecken  und  auf  den 
herrschenden  Nothstand  in  Oestreicb  hinzuweisen. 

Zunächst  stellt  er  den  Begriff  dos  Idiotismus  fest,  den  er  als  einen 
krankhaften  Zustand  der  Nervencentren  beieichnet,  welcher  angeboren  oder 
in  frühester  Kindheit  erworben  mit  geistiger  Schwäche  auftritt.  Diese  patho- 
logischen Veränderungen,  weiche  das  Gehirn  in  seiner  Entwickelungsperiode 
treffen,  beeinflussen  und  hemmen  die  ganze  körperliche  und  geistige  Ent- 
Wickelung.  Die  Schwäche  der  Intelligenz  kann  in  den  Tcrschiedenstcn  Graden 
auftreten,  von  dem  gewÜhnl lohen  Schwachsinn  (Imbecillität),  etwas  unter 
dem  Durchschnittsniveau  normaler  Rinder  stehend  und  hinter  den  gleicb- 
alterigen  Kindern  lurückbleibcnd ,  —  bis  zum  hucbsten  Grad  geistiger 
Schwäche,  der  geistigen  Nullität  (Blödsinn,  Idiotismus).  Als  Complication 
tritt  hierzu  noch  der  Cretinismus,  d.  b.  Idiotismus  mit  körperlicher  Hissstal- 
tung,  weicher  bald  endemisch,  bald  sporadisch  in  die  Erscheinung  tritt  Der 
Art  nach  unterscheidet  Vf.  zwei  U&upttypen:  den  apathischen  oder  tor- 
piden mit  allgemeiner  Trägheit  bis  zur  ünbeweglichkeil,  Empfindungslosig- 
heit  aller  Sinne  für  äussere  Eindrücke  verbunden  —  und  den  erethiscben 
oder  versatilen  Blödsinn  mit  lebhaften,  häufig  wechselnden,  onmotiTirten 
Bewegungen,  Unruhe,  Reizbarkeit  und  nur  flüchtig  vorübergehender  Empfing- 
licbkeit  der  Eindrücke.  Dieser  Gesa  mm  lausdruck  der  geistigen  Defecte  ist 
für  die  einzelnen  Seelenvermögen  nicht  gleichartig  und  gleichwerthig,  bald 
ist  die   Auffassung  und  das  Gedäcbtoisa,  bald  das  Gemütbsleben  und  die 


jby  Google 


Idiotie  nnil  GretinlBnius.  259*^ 

'WiUensspbäre  weniger  betroffen,  und  hierin  liegt  die  iorliTidiialiairende  Auf- 
^be  der  Pflege,  Behaodlung,  Rmehung  und  des  UuterrichteiH ,  auf  der  an- 
deren  Seite  aber  beim  Mangel  oder  bei  unricbtiger  ISehandlung  auch  die 
wachsende  Oefabr  för  das  Individuum  und  die  Gesellschaft  im  fortgeachritlenen 
Alter  und  bei  gesteigerter  Energie  in  den  impulsiven  und  perversen  Hand- 
lungen der  Idioten. 

Den  psychischen  Defectan  parallel  geht  auch  die  äussere  Erscheinung; 
das  LfiDgenwachsthum  bleibt  entweder  zurück  oder  tritt  erst  spiter,  als  die 
Norm,  bervor,  der  Schädel  zeigt  in  der  Rege)  Abweichungen  nach  Orösae 
und  Form,  dasselbe  gilt  auch  von  einzelnen  Organen,  den  Zähnen,  der  Zunge, 
dem  Oaumen,  der  Schilddrüse  und  den  Geschlechtsorganen,  deren  Functions- 
f^higkeit  meist  herabgesetzt  ist,  öfters  aber  ganz  fehlt. 

Als  Complicationen  dea  Idiotismus  führt  Vf.  die  häufigen  paralj- 
liscben  Erscheinungen  (die  eigentliche  Paralyse  der  Irren  in  rudimentärer 
Form  ist  nur  in  vereinzelten  Fällen  beobachiet  worden.  Ref.),  halbseitige 
Lähmungen,  Contracturen  einzelner  Muskeln  und  Uusketgruppen  (Strahia- 
mus,  Nystagmus,  Klumpfüsse  etc.],  Krampf  zustände  jeder  Art  an  und  er- 
blickt sogar  in  der  Taubstummheit  eine  Quelle  des  Idiotismus  in  Fällen  von 
Vernachlässigung  und  Verwahrlosung.  Ebenso  kommen  beim  Idiotismus  die 
meisten  Formen  psychischer  Störungen  in  rudimentärer  Form  vor,  ausser 
den  vornbergeb enden  oder  periodischen  Eialtations-  und  Depression azu- 
stünden  :  melancholische  Angst-,  maniakalische  Aufregungszustände,  seltener 
Wahnsinn  und  Verwirrtheit,  häutiger  aber  eine  Art  epileptischen  Irreseins. 
Die  Lehensdauer  ist  im  Allgemeinen  verkürzt,  theils  durch  das  Orundubel, 
die  GehtrnalTcction,  theils  durch  die  Complicationen,  theils  unter  dem  Ein- 
fluss  von  Kacheiien.  Die  Ursachen  des  Idiotismus  können  sehr  mannig- 
faltige sein  und  entweder  in  dem  Erzeuger  selbst  liegen  (Psychosen,  Trunk- 
sucht, hohe«  Alter  oder  Unreife),  oder  auch  während  der  Fölalperiode  in  dem 
Hutterboden  erzeugt  sein  durch  individuelle  oder  endemische  Schädlichkeiten 
oder  auch  während  und  nach  der  Geburt,  in  den  ersten  Lebensjahren,  her- 
beigeführt werden  durch  Läsionen  der  Central  Organe,  acute  und  chronische 
Infections-  und  Constitutionskrankheiten ,  durch  Verkümmerung  und  Ver- 
wahrlosung in  der  Pflege  und  Ernährung.  Hauptsächlich  ist  hierher  auch 
die  psychische  Ueberanstrengung  der  Kinder  in  Ihrer  Entwickelungsperiode 
zu  rechnen.  Die  Diagnose  ist  nur  in  den  mit  Taubstummheit  complicirten 
und  in  denjenigen  Fällen  erschwert,  wo  der  Blödainn  erst  spftter  erworben 
ist  und  wird  gesichert  durch  eine  genaue  Anamnese,  durch  Erforschung  des 
Entwicklungsganges  und  den  vorhandenen  Vorrath  von  Anschauungen  und 
Begriffen  gegenüber  normalen  Kindern  gleichen  Alters. 

Die  Prognose  istl  insofern  ungünstig,  als  eine  Heilung  an  sich  ausge- 
schlossen ist;  hingegen  bieten  die  leichteren  Fälle  des  Idiotismus  unter  ge- 
eigneter Pflege,  Anleitung  und  Behandlung  immerhin  die  Hoffnung,  zu  nütz- 
lichen, wenn  auch  nicht  selhaländigen  Menschen  herangebildet  zu  werden, 
während  die  schwereren  Fälle  unter  gleichen  Bedingungen  wenigstens  aus 
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der  thieriscben  Versunkenheit  herausgehoben  und  lenksam  gemacht  werdep 
kÖnoeD.  Der  Weg  hierzu  ist  zunäcbat  Beseitigung  der  äusseren  Hindernisse 
zur  Entnickelung,  soweit  dies  möglich  ist,  Oenöbnung  an  Sauberkeil,  Ord- 
nung, Anleitung  zu  den  richtigen  Bandgrifen  bei  gewöhaticben  Verrich- 
tungen, Erziehung  also  im  weitesten  Sinne,  zweckmässige  Beschäftigung, 
zum  richtigen  Sprechen  und  endlich  Unterricht,  welcher  unter  ganz  beson- 
derer Berücksichtigung  iller  individuellen  Eigentbümlicb keilen  weit  unter 
der  erstell  Stufe  dea  Elementar-Unterrichtea  beginnend,  erst  ganz  allniälig 
anfsteigt  und  namentlicb  sich  unau^esetzt  mit  nützlichen  Besch&ftigtmgen 
im  Haus  und  Garten  und  leichten  Band  Werksanleitungen  verbindet. 

tjm  die  Idioten  der  Oefahr  der  Vsmacblässigung  oder  Verwahrlosung 
zu  entreissen,  der  sie  entweder  aus  falscher  Scham  der  Angehürigea  oder 
durch  unrichtige  Anwendung  des  Separatunlerrichtes  und  Separatpflege  durch 
eigene  Hauslehrer,  oder  endlich  durch  Uissachlung  armer  Eltern  und  Ge- 
meinden ausgesetzt  sind,  ist  es  nÖtbig,  besondere  Anstalten  für  diese  Un- 
glücklichen zu  errichten.  Wenn  diese  für  nlls  Formen  und  Grade  des  Idio- 
tismus ausreichen  sollen,  bedarf  es  einer  besonderen  Gliederung  derselben. 
Vf.  folgt  hierin  den  Vorschlägen  Knap/i'a,  welcher  entsprechend  der  schon 
längst  von  Kern  practiscb  eingeführten  Gliederung  seiner  Anstalt  4  Abtbei- 
lungen postulirt:  1)  das  Kinderasyl  für  idiotische  Kinder  unter  5 — T  J&hren, 
2)  die  Unterrichts-  und  Erziehungsanstall,  3)  die  Beschäftigungsabtheilungeu 
und  4)  das  Asyl  für  bildungsunfäbige  Idioten,  mit  welchem  gleichzeitig  eine 
Abtbeilung  für  Kranke,  Gebrechliche  und  Epileptiker  verbunden  sein  soll. 
Die  Einrichtung  einer  solchen  Anstalt  müssto  sich,  wenn  sie  neu  gebaut 
würde,  am  geeignetsten  an  den  Plan  gut  eingerichteter  Irrenanstalten  an- 
lehnen, unter  ganz  besonderer  Berücksichtigung  einerseits  des  fcindlicben 
Alters  {wie  in  einem  Kinderhospital),  andererseits  der  Kranken,  Verkrüppelten 
und  Epileptiker.  Die  Anlage  solcher  Anstalten,  ihre  Umgebung,  innere  Ans- 
stattung  und  Gruppining,  wie  sie  Vf.  postulirt,  zeugt  von  eingehender  Sach- 
kcnntniss  und  Vorliebe  für  dieses  Fach,  und  es  ist  richtig,  dass  man  wie  für 
die  Irren,  auch  für  die  Idioten  eigne,  neue  und  zweckentsprechende  An- 
stalten aufrühren  solle;  allein  noch  muss  man  sich  meist  mit  adaptirten  alten 
Schlossern  und  preisgegebenen  Gebäuden  begnügen. 

Ks  ist  vielfach  darüber  discutirt  worden,  woher  das  Lehr-  und  Pflege- 
personal für  die  Idioten  zu  nehmen  sei  und  insbesondere  darüber,  wer  als 
der  I.eiter  der  Idiotenanst alten  am  zweckdienlichsten  anzusprechen  sei.  Allent- 
halben ist  man  zu  der  Einsicht  gelangt,  dass  nur  Denjenigen  die  Pflege  und 
Fürsorge  In  leiblicher  und  geistiger  Beziehung  anzuvertrauen  Sei,  die  daiu 
berufen  sind  durch  innerste  Ueberzeiigung,  Liebe  zur  Sache  und  Selbstver- 
leugnung den  Elenden  beizustehen  und  mit  seltener  Geduld  und  Ausdauer 
den  unfruchtbaren  Boden  zu  bebauen.  Denn  die  Pflege  der  BülfloseD  und 
Verwahrlosten,  ihre  Erziehung  und  Leitung  bereitet  erst  dem  Pädagogen  den 
Boden,  den  er  bebauen  soll,  und  daher  darf  das  Festere  nicht  unterschätzt 
werden.    Anders  verhält  es  sich  auch  nicht  bei  dem  Leiter  einer  solchen 
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Anstalt,  der  dem  Lebr-  und  Wartpersonal  in  alleu  Dingen  vorangebeD  und 
demselbeo  id  jedem  einzelnen  Fall  den  rechten  Weg  zeigen  eoII.  Iniless 
sind  die  Pfleglinge  als  Oebirn kranke  ganz  analog  den  Irren  zu  beurtheileu, 
alle  ihre  pB7chtscben  und  physischen  Asusserungen  als  Ausfluss  der  ab- 
normen Centralorgane  anzusehen  und  ihre  Behandlung  ganz  dem  individuali- 
sirenden  Ermessen  des  Arztes,  d.  h.  des  Psychiaters  anzupassen.  Uaraua 
folgt,  dasa  die  Leitung  nur  in  die  Hände  eines  Psychiaters  zu  legen  ist,  der, 
wie  K'Ta,  Kind  u.  A.  am  zweckmüsaigsten  zugleich  Pädagog  sein  mürhte. 
Die  Schwierigkeit  und  Seltenheit  einer  solchen  Vereinigung  In  einer  Person 
drängt  zur  Tbeilung  der  Fürsorge  in  der  Weise  hin,  dass  der  ärztliche  Leiter 
mit  dem  Pädagogen  in  allen  Dingen  Hand  in  Haud  gebe  und  dass  die 
gani«  Behandlung  mit  Einschluss  des  Lehrfaches  und  aller  Beschäftigungen 
gleichsam  nach  dem  ärztlichen  Recept  zur  Ausfübrung  gelange. 

Bericht  Über  die  IV.  Coiirerenz  fllr  Idioten-Heilpflege  zu  Hamburg 
Sept.  1S83.  —  Ztscbr.  f.  d.  Idioten wesen.  Nach  den  steno- 
graphischen Niederschriften  von  Reickell.    Jhrg.  1884. 

Die  Präsenzliste  weist  46  Mitglieder,  darunter  8  Aerzte  und  7  Gäste  auf. 

In  der  Vorversammlnng  am  Abend  des  4.  Sept.  erstattete  der  Präsident 
Stngelmann  zunächst  Bericht  über  Alles,  was  in  dem  verlloBsenen  Trieonium 
auf  dem  Gebiete  derldioten<Heilpflege  geschehen  und  berichtet,  dass  die  in  der 
zweiten  Oonferenz  in  Aussicht  genommenen  und  beim  Uinislerium  beantragten 
besonderen  Zählkarten  für  die  Idioten,  da  die  für  die  Irrenatatistik  eingeführten 
Formulare  den  Verhältnissen  nicht  entsprechen,  die  Zustimmung  der  höchsten 
Behörde  nicht  gefunden  haben.  Ferner  erwähnte  derselbe  die  durch  Beschluss 
der  Stuttgarter  Conferenz  zum  Organ  des  Idiotenwesene  erhobene  Zeitschrift  von 
Schröier  und  Reichelt,  welche  einem  dringenden  liedürfniss  abgeholfen  und 
sich  lebensßhig  gezeigt  habe,  obwohl  ihr  eine  noch  weitere  Verbreitung 
und  regere  Betheiligung  zu  gönnen  sei.  Die  Resolution,  welche  in  Stutt- 
gart gefasst  wurde,  dasa  es  wünscheiiswerth  sei,  dass  schwachsinnige  taub- 
stumme Kinder  in  besonderen  Anstalten  am  liebsten  von  Taubstummen- 
telirem  unterrichtet  werden,  habe  bereits  einen  Erfolg  gehabt.  In  der  Taub- 
stummenanstalt in  Wilhelmsdorf  bei  Rarensberg  in  Würlemberg  sei  nicht 
blos  eine  besondere  Abtheilung,  sondern  sogar  ein  Neubau  für  diese  zurück- 
gebliebenen Taubstummen  begründet  worden.  Die  Anstalt  in  Hubertusburg 
wurde  um  50  Plätze  erweilorl,  fiephaii  in  Gladbach  bat  ein  Asyl  für  er- 
wachsene Idioten  erhalten,  das  Alice-Stift  in  Darmstadt  wurde  Staatsanstalt 
und  erhielt  einen  weiteren  Umfang;  in  Mosbach  im  Groaah.  Baden  wurde 
eine  Idiolenanstnlt  neu  gegründet,  die  Anstalt  in  Dalldorf  eröffnet,  und  so 
sind  allenthalben  Neubauten,  Erweiterungen,  Verbesserungen  zu  verzeichnen, 
welche  von  dem  wachsenden  Interesse  und  regeren  Eifer  für  die  Idiolen- 
saehe  Zeugnis»  ablegen.  Redner  gedachte  aber  auch  der  hohen  Abgescbie- 
deoen  in  dankbarer  Verehrung,  welche  mit  warmer  Menschenliebe  auch  an 
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der  Idiotenfürsorge  eine  rege  Betbeillgung  zeigten:  des  Grosshenop  v. 
Ueklenburg-Schveria  und  des  Prinzea  Karl  v.  Preusseo. 

Die  hierauf  voi^enommene  Wahl  des  neuen  Prisidiums  fiel  nach  be- 
sonderem Antrag  von  Pßugk  (Bnbertusburg)  auf  die  alten  Uttglieder  per 
occIamatiODem,  Fast.  Sengetmann  in  Alsterdorf,  Dr.  Kind  in  Langenhagen 
und  Dir.  Barihold  in  Gladbach. 

Die  erste  Hauptversammlung  begann  mit  der  sehr  herzlichen  Be- 
grnssun)r  der  Conferenz  im  Namen  des  Senates  von  Hamburg  durch  dessen 
Vertreter  Senator  Dr.  Lehmann,  welcher  die  vanne  Theilnahme  der  Sladt  an 
den  humanen  Bestrebungen  aussprach,  auf  die  werktbatige  Liebe  hinwies, 
die  auch  in  einer  Bandeisstadt  hervortrete  und  den  menschenfreundlichen 
Bestrebungen  dieser  Wanderversammlung  das  lebhaftest«  Interesse  entgegen- 
bringe. Im  AnschluBS  hieran  sprach  der  Präsident  im  Namen  der  Versamm- 
lung seinen  Dank  aus  und  ging  darauf  zur  Tagesordnung  über,  iDdem  er 
zuerst  dem  Pfarrer  Fakk  aus  Stuttgart  das  Wort  ertheilte,  welcher  zur  Be- 
sprechung des  Themas:  „der  Idiotismus  (Schwachsinn)  vor  Gericht* 
einige  Thesen  aufgestellt  hatte. 

Von  einer  Auseinandersetzung  sah  F.  ab,  weil  er  das  Thema  in  dem 
Conferenzorgan  schon  ausführlich  besprochen  hatte,  referirte  aber  diejenigen 
Fälle  von  Schwachsinn,  welche  ihm  als  GefängnissgeistMcheo  zur  Anschauung 
gekommen  waren  und  als  Ausgangspunkt  fSr  eine  daran  zu  knüpfende  De- 
batte dienen  sollten. 

1)  Kin  Tagelöhner,  von  trunksüchtigen  Eltern  abstammend,  von  Jngend 
auf  geistig  schwach,  plump  und  ungeschickt  in  seinem  Aeussem,  in  der  Er- 
ziehung vernachlässigt  und  verwahrlost,  zum  Uüssiggang  und  Bettel  ange- 
halten, machte  in  der  Schule  nur  geringe  Forlschritte,  wurde  aber  trotzdem 
znr  Confirmation  zugelassen.  Vom  19.  Jahre  an  machte  er  sich  wiederholt 
des  Verbrechens  der  SachbeschSdigiing  schuldig  und  wurde  jedesmal  mit 
Geßngniss  bestraft.  Erst  nach  dreimaliger  Bestrafung  gelangte  sein  psy- 
chischer Defect  zur  sachverständigen  Begutachtung,  in  Folge  deren  er  einer 
Anstalt  übergehen  wurde. 

3)  Ein  39jähriger  Tagelöhner  war  wegen  groben  Sitttichkei tsvergehe ds  zu 
6monatlicher  Geßtngn issstrafe  verurtheilt  norden.  Er  war  Idiot,  konnte 
seinen  Namen  nicht  schreiben,  von  dem  Geistlichen  für  geistig  nnd  sittlich 
unzurochnungsßhig  beurtheilt  und  in  Berücksichtigung  seiner  Verstandes- 
scbwäche  mit  dem  geringsten  Strafmaass  belegt.  Während  seiner  Haft  hatte 
er  nicht  das  geringste  Verständnis»  von  seiner  Lage  und  zeigte  sich  bei 
aller  Qutmüthigkeit  sehr  sinnlich  und  gcfrässig. 

it)  Ein  21jähriger  Fuhrmann,  dessen  Vater  wegen  Trunksucht  enlmün- 
digt  wurde,  von  blödem  Aussehen  und  grosser  Gedankenarmutb ,  war  in 
wiederholten  Haien  wegen  desselben  Vergehens  —  Widersetzlichkeit  gegen 
die  Staatsgewalt  —  verurtheilt  worden,  nicht  einmal  unter  mildernden  Um- 
ständen. 

4)  Ein  44j&hriger  verheiratheter  Bauer,  dessen  geistige  Bescbr&nkdieit 
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schon  lon  der  Schule  her  bezeugt  nar,  wurde  vegen  Gewaltthätigbeit  gegen 
seineD  Stiefvater  zu  üefängniss  lerurlheilt  und  zeigle  im  Oeföngniss  grosse 
Geistesarmuth,  Uurulie  und  Mangel  bd  Selbstbeherrschung, 

5)  Ein  47j&hriger  Tagelühner  hatte  bereits  vielfache  Vorstrafen  we^en 
Betteins,  Widersetzlichkeit  etc.  erlitten,  als  er  schliesslich  wegen  Sacbbescbä- 
digucg  (Zerschneiden  von  Pferdegeschirren  und  Kleidern)  zu  ,1  Uonaten  Ge- 
langoiss  verurtheilt  wurde.  Er  zeigte  sich  als  vollkommener  Idiot  mit 
Schwerhörigkeit,  Sprachdefect  und  Kropf  und  stammte  aus  einer  sehr  be- 
lasteten Familie. 

6)  Gin  lediger  Arbeiter  von  45  Jahren,  als  Mussigganger  und  widersetz- 
licher Uensch  allgemein  bekannt,  mit  erblicher  Belastung,  schwerhörig  und 
schwachsinnig,  wurde  wegen  Körperverletzung  ohne  Müderungsgruud  ver- 
urtheilt. 

7)  Ein  äljähriger  Bauernknecbt  war  wegen  widernatürlicher  Unzucht 
verurtheilt,  nachdem  er  iichoo  früher  wegen  Diebstahls  und  Widerselzung 
mehrmals  bestraft  worden  war.  Er  war  schon  früher  als  schwach  befähigt 
geschildert  und  gab  im  Qeßngniss  die  Unßhigkeit,  seine  thierischen  Triebe 
zu  beherrschen,  zu  erkennen. 

An  diese  selbstbeubachteten  Fälle  anknüpfend  stellt  Redner  folgende 
Thesen  auf: 

1.  Es  ist  Thatsache,  dass  I)  auch  schwachsinnige  Individuen  mit  dem 
Strafgesetz  in  Conflict  kommen,  und  zwar  häufig  unter  dem  Einfluss  einer 
in  ihrem  krankhaften  Geisteszustand  begründeten  Nöthigung  zu  ver- 
brecherischen Handlungen,  oder  wenigstens  unter  den  Einfluss  einer  ebenso 
begründeten  und  durch  Affecte  leicht  zu  steigernden  Erschwerung  der 
Willensbestimmung i  2)  dass  auch  solche  Individuen  trotzdem  vor  Geriebt 
gestellt,  verurtheilt  und  den  Strafanstalten  übergeben  werden. 

[I.  Die  eine  Ursache  dieser  Erscheinung  liegt  in  den  Bestimmungen 
des  deutschen  Strafgesetzes,  welches  zwar  im  S51  auch  dem  Schwachsinn 
Straffreiheit  zuerkennt,  aber  diesen  Begriff  zu  einer  krankhaften  Geistes- 
störung einengt,  welche  die  freie  Willensbestimmung  ausschliesst ;  denn  es 
gibt  auch  Zustände,  die  trotz  der  noch  bestehenden  freien  Willensbestimmung 
einen  anderen  Maassstab  der  Beurtheilung  erheischen;  und  wenn  auch  ein 
UDderungsgrund  nach  dem  Strafgesetz  zulässig  erscheint,  so  ist  dies  doch 
gänzlich  dem  subjectiven  Ermessen  des  Richters  anheimgegeben. 

III.  Der  andere  Grund  liegt  in  unzureichender  Anwendung  derjenigen 
Bestimmungen,  welche  den  Schwachsinnigen  zu  Oute  kommen  und  zwar  aus 
Unkenntnisa  der  mannigfachen  Abstufungen  idiotischer  Geisteszustände  und 
deshalb  aus  Mangel  an  sachverständiger  Untersuchung. 

IV.  Ebenso  wird  den  Schwachsinnigen  in  den  Strafanstalten  i^elbst 
nicht  die  gehörige  Beachtung  und  entsprechende  Behandlung  zu  Theil. 

V.  Es  resultirt  hieraus  die  Aufforderung  füi'  alle  Freunde  des  Idiuten- 
wesens,  dem  Schwachsinn  in  allen  seinen  Abstufungen  einen  wirksameren 
Schutz   vor  Gericht  zu   sichern,   I)  durch   einschlagende   Bestimmungen   im 
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Strafgesetz  über  AnwenduDg  von  Mildenin^gründen  auch  da,  vo  die  freie 
Willensbestimmung  nicht  völlig  ausgeschlossen  ist,  2)  durch  vorherige  sacb- 
lerständige  Untersuchung  und  dem  Zustande  angemessene  Behandlung, 
3)  durch  Aufklärung  des  Publikums  über  den  Idiotismus  und  Belebrunj;  in 
den  juridischen  und  mediciniachen  Zeitschriften. 

Diese  Thesen  gelangten  einzeln  zur  eingehenden  Besprechung.  L)i« 
These  1.  wurde  ohne  Discussion  angenommen.  Die  These  11.  rief  eine  leb- 
hafte Debatte  hervor  und  fand  ninäcbst  Widerspruch  beim  Senator  Dr. 
Lehmann^  welcher  hervorhob,  dass  der  Richter  nach  seiner  Ueberzeuguog  bei 
Beurtbeilung  des  Rechtsfallea  handele,  dass  nicht  alle  Cautelen  im  Gesetz 
vorgesehen  werden  können,  wogegen  Dir.  Barthold  (Gladbach)  bestätigte, 
dass  nicht  alle  Fülle  von  Schwachsinn  vor  Gericht  gehörig  berücksichtigt 
worden  sind  und  nach  dem  Postulat  der  These  in  jedem  Falle  eine  Unter- 
suchung durch  Sacbverslindige  vorhergehen  müsse.  P.  Stngelmann  konnte 
nur  Abhilfe  in  der  Versetzung  derartiger  zweifelhafter  Fülle  in  Idiotenan- 
stalten  erblicken,  während  Kind  (Langenhagen)  die  gesammten  Thesea  als 
noch  nicht  spruchreif  anerkennt,  dieselben  aber  nicht  von  der  Tagesordnung 
abgesetzt  wissen  wollte  und  deshalb  beantragte,  dieselben  zur  weiteren  Er- 
wägung einer  Commlsslon  zu  überweisen. 

Zu  These  IV.  bestreitet  F.  Ebart  die  Möglichkeit,  dass  in  den  grossen 
Strafanstalten  Seiten  des  Anstaltsdirectors  eine  individualisirende  Behand' 
lung  der  Idioten  ausführbar  sei,  so  lange  nicht  der  Begriff  der  Idiotie  fest- 
gestellt sei  (!),  je  mehr  Freiheit  man  ihnen  gewähre,  desto  mehr  Verant- 
wortlichkeit müsse  man  dem  Individuum  beimessen  (das  würde  nur  bei  Voll- 
sinnigen  zutreffen.  Ref.).  Dagegen  erheben  die  meisten  Sprecher  Bedenken 
und  kommen  darin  üherein,  dass  für  solche  Schwachsinnige  besondere  An- 
stalten gegründet  werden  müssten,  analog  den  Anstalten  für  verbrecherische 
Irre  {KbIU),  oder  dass  sie  während  der  Unlersuchungszeit  den  Idiotenan- 
stallen  überwiesen  werden  könnten  {Bartkold),  oder  endlich,  dass  bei  der 
Untersuchung  wenigstens  ein  .Arzt  als  Sachverständiger  hinzugezogen  werden 
müsse  {Btrkhan).  Wenn  auch  diese  Angelegenheit  noch  nicht  spruchreif  sei, 
so  könne  man  doch  nicht  früh  genug  auf  derartige  Hissstände  aufmerksam 
machen,  und  es  sei  wichtig,  dass  Juristen  und  Psychiater  zunächst  sich 
hierüber  vereinigten  (Barikold).     Zu  These  V.  findet  keine  Discussion  statt. 

Hierauf  kamen  2  Fälle  zum  Vortrage,  welche,  an  die  FaleA'schen  Thesen 
sich  eng  anschliessend,  eine  bedeutsame  Illustration  zu  der  Noth wendigkeil 
einer  sachverständigen  Untersuchung  und  Begutachtung  abgaben. 

Der  eine  Fall  betraf  einen  Idioten,  welcher,  ohne  entmündigt  zu  sein, 
ein  von  ihm  selbstgeschriebenes  Testament  zu  Ounsten  seiner  Schwester 
hinterlassen  hatte,  das  ihm  zum  Abschreiben  voi^elegt  worden  war.  Das 
Gericht  halte  dasselbe  anerkannt,  und  nur  das  Dazwischentreten  des  Vor- 
mundes und  die  sachverständige  Begutachtung  BarihoUfs  verbinderte  die 
Auszahlung  und  föhrle  einen  befriedigenden  Vergleich  herbei. 

Der  andere  Fall,  den  der  Bezirksarzt  Dr.  Knapp  aus  Oeutsch-Landsberg 
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in  Steiermark  raiUheilte,  war  der  Kretinen-Mord  in  Admont  im  Jahre  1861,  jene 
grisslictae  That  des  grauBamaten  Mordes  mit  Verstümmelung  eines  verlirüppelteD 
Blüdsi  Olli  gen,  welctie  zwei  Kretinen  und  ein  blödsiaDiger  Taubstummer  aus- 
geübt batten  aus  Rache  dafür,  dass  das  unglückliche  Opfer  einen  Teller 
Suppe  aus  dem  gemeiDsameü  Stift  erhielt.  Beide  Kretioen  waren  von  dem 
Gerichtsarate  als  zurecbnungsfähig  erklärt  und  daraufhin  vanirtheüt  worden, 
während  nur  der  Taubstumme  wegen  seiner  Unznrechnungsföhigkeit  frei  aus- 
ging. Redner  folgert  hieraus  die  Anregung  zur  Errichtung  von  Bewahran- 
Etalteo  und  die  Voraussetzung  psychiatrischer  Kenntniss  für  Gericbtsärzte. 
Die  zweite  Hauptversammlung  bescbäftigte  sich  zunächst  mit  der 
von  £er!Ao'('-(JlBdbacb  zur  weiteren  Anregung  aufgestellten  Frage:  „Kann 
ein  confirmirter  Idiot  einen  Eid  vor  Geriebt  ablegen,  resp.  be- 
gründet die  erfolgte  Confirmalion  eines  Idioten  die  Befähigung 
desselben  zum  Zeugeneid?"  Nach  Zugrundelegung  seiner  Auffassung, 
dass  die  Confirniation  1)  eine  religiös-sittliche  (Erneuerung  des  Taufbundes 
und  Verpflichtung  xu  einem  gottge^ligen  Leben),  3)  eine  kirchen rechtliche 
(Beßihigung  zur  Theilnahme  an  dem  heil.  Abendmahl,  Berechtigung  zur 
Ausübung  der  kirchlichen  Rechte),  3)  eine  civjlrecbtliche  Bedeutung  (Ehe- 
schliessuug,  Zeugenleistung,  Eidesleistung)  habe,  resumirt  Redner  seine  An- 
sicht dahin  .- 

a)  Ein  Idiot  kann  wohl  zur  Confirmation  beßfaigt  und  dadurch  des 
kirchlichen  Segens  th  eil  haftig  werden, 

b)  auch  kann  ein  Idiot  unter  Umständen  wohl  zur  Aufnahme  des  Zeugen- 
beweises  unbeeidigt  als  Zeuge  vernommen  werden; 

c)  aber  die  weitereu  kirchen-  und  civilrechtlichen  Folgerungen  aus  der 
Coniirraatian  flnden  auf  ihn  keine  Anwendung  und 

d)  insbesondere  beßihigt  ihn  die  empfangene  Contirmation  nicht  zur 

In  dasselbe  Gebiet  beschränkter  Zurechnungsföhigkeii  gehört  das  folgende 
Thema,  das  Lehrer  üeicAeZi- Hubertus  bürg  zur  Sprache  bringt;  ,Soll  man 
confirmirte  Geistesschwache  2ur  Ableistung  der  Militärpflicht 
heranziehen  lassen?"  Redner  kommt  auf  Grund  mehrerer  Fälle  aus 
eigener  Erfahrung,  in  denen  der  vorhandene  Schwachsinn  den  Ernst  und  die 
Strenge  der  militärischen  Disciplin  nicht  zum  rechten  Bewusstsein  kommen 
liess  und  grobe  Dienstvergehen  zur  Folge  hatte,  zu  liem  Schluss,  dass  Für- 
sorge getroffen  werden  müsse  Seiten  der  Anslaltsvorstände ,  derartige  ehe- 
malige Zöglinge  von  dem  Militärdienste  zu  befreien. 

Barlhold  spricht  hierauf  über  die  üblen  Erfahrungen ,  welche  durch 
die  Unterbringung  von  Idioten  in  Landarmen-  und  Altorsversorganstalten 
gemacht  «erden,  indem  namentlich  Gemeinden  des  Kostenpunktes  wegen 
sich  in  dieser  Weise  der  ihrer  Fürsorge  zufallenden  Idioten  entledigen,  statt 
dieselben  den  Idiotenanstalten  zu  überweisen  und  gibt  zu  dem  Conferenz- 
bescblngs  Anlass:  „es  ist  gehörigen  Ortes  dahin  zu  wirken,  dass 
die   Gemeinden   nicht  ihre  jugendlichen  Idioten  in  jedem   be- 
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liebigen  Landarmenhause  unterbringen,    eonderD  in  Idioten- 

Von  (grossem  Inleresse  war  der  oäctiate  Gegenstand  von  Kind  Langen- 
bsgen:  „Ueber  den  Einfluss  der  Trunksucht  auf  die  Entstehung 
der  Idiotie",  welchen  Redner  auch  in  dieaer  Zeitschrift  Bd.  40  ausföhr- 
lieh  behandelt  hat.  Auf  Grund  reicher  und  sorgßltig  geordneter  Btatistischer 
Thatsachen  sowohl  aus  eigener  Beobachtung,  als  auch  aus  der  Literatur,  be- 
spricht K.  die  Art  der  Vererbung,  den  Ausgang  der  Trunksucht,  da»  Alter 
und  den  Stand  der  Trinker  und  die  degenerirenden  Uomenle,  als  welche  er 
1)  die  neuropathische  Conalitution  (Jähzorn,  wunderliches  Wesen,  Hisstrauen, 
Hjsterie),  2)  Epilepsie,  Chorea,  Lähmung,  3]  eigentliche  Psfcbosen,  4)  mo- 
ralische Defecte  und  5)  D;rskra3ie  (TuberculoBS,  S^rpbilis,  ScrophuloM,  Chlo- 
rose, Rhachitis  und  Kropf)  aufführt.  Die  Idiotie  selbst  wurde  darchschnitt- 
lieh  bei   tl,38pCt.  beobachtet. 

Die  dritte  Hauptiersammlung  beginnt  mit  der  DemooBtration  eines 
idiotischen  Oehims  durch  Dr.  Berklian  in  Braunachweig  von  einem  42jUirigea 
Idioten,  welcher  im  Alter  von  l'/i  Jahren  an  eklamptischen  Kdtmpfen  ge- 
litten hatte.  In  deren  Folge  hatte  sich  rechtsseitige  Lähmung  des  Armes, 
Contractur  der  unteren  Extremität,  Erschwerung  des  Schlingens  und  Sprach- 
losigkeit ausgebildet.  Das  Qehim,  von  einem  GesamiDtgenicht  von  863  g, 
zeigt  die  Veränderungen  der  Porencepbslie,  die  linke  Hemisphäre  war  ein- 
gesunken, atrophisch,  die  Windungen  HLcherartig  geschwunden  und  der 
linke  Seiten  Ventrikel  erweitert. 

Der  hieran  sich  schliessende  Vortrag  von  Kölie  ist  eine  interessante 
Abhandlung  von  Dr.  miärrmuth-Sieüeu  „über  die  Beziehungen  iwi- 
acben  Idiotie  und  Epilepsie",  iu  welcher  Vf.  eine  tiefwurtelnde  anthn- 
pologiscbe  Verwandtschaft  erblickt,  denn  beide  Zusl&nde  bilden  eine  Kette 
erblicher  Defecte  dea  Gehirns,  ala  deren  Folge  eine  von  Generation  la  Ge- 
neration gesteigerte  Entartung  bia  zur  ginzlichen  Verkniomemng  auftritt 
Er  unterscheidet  2  Gruppen:  die  erste,  in  denen  die  Epilepsie  als  Coro- 
piication,  die  andere,  in  denen  sie  als  Ursache  der  Idiotie  aoiuseben 
ist.  Zu  der  ersten  Gruppe  hat  Vf.  3il  pCt.  der  Idioten  gefunden,  unter  denen 
am  häufigsten  diforme  Schädel  angetroffen  werden,  über  50pCt;  cn  der 
zweiten  Gruppe  rechnet  er  nur  die  Fälle,  in  denen  die  Epilepsie  einen  chro- 
nischen Verlauf  angenommen  hat,  ohne  palpable  Himveränderungen  erkennen 
zu  lassen.  Das  Alter,  in  welchem  hier  die  Epilepsie  auftritt,  ist  hier  von 
entschiedener  Bedeutung  für  den  Grad  der  Idiotie,  denn  je  früher  die  Epi- 
lepsie auftritt ,  um  so  stärker  ist  die  Qenimung  der  psychischen  But- 
wickelung,  ud3  ao  achwerer  die  Formen.  Vf.  hat  fiO  pCt.  von  Idiotie  ge- 
funden, von  denen  nur  lOpOt.  mehr  oder  weniger  bildungsfähig  sind,  nur 
ein  kleiner  Proceotsatz  bleibt  geistig  intact  (?).  Die  secundäre  psfchiaehe 
Störung  beginnt  regelmässig  mit  Schwache  des  Qedächtniaae«,  dem  sieb  in- 
tellectuolle  Abnahme  mit  Verlangsamung  der  Reflextbätigkeit  ansehtiesst: 
s|wter  treten  die  eigentlichen  epileptischen  Psychosen  in  der  Form  von  Manie 
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oder  Delirien  mit  religiöser  FSrbnng,  manDigfachen  Bizarrerien  und  Hono- 
manies  hiazu  oder  auch  melancholische  VcrstimmuDgen.  Am  verhängniss- 
vollsten sind  die  Fiite,  in  denen  die  Cpilepaie  auf  bestimmte  itiologische 
Momente  (Trauma  und  acute  Krantheiten)  zuräckzufüiiren  sind.  Die  Pro- 
gnose  ist  im  Ganzen  ungünstig,  und  wenn  man  es  bedenLtich  gefunden  bat, 
die  epileptischen  Idioten  mit  anderen  bildungsfiLhigen  Idioten  zusammen 
zu  unterrichten,  so  spricht  bei  gehörig  individualiairendem  Unterricht  die 
Erfahrung  dagegen:  denn  durch  die  gemeinsame  Schule  wird  der  Lehr- 
erfolg  bei  den  Epileptikern  nicht  heruntergedrückt,  sondern  das  Cnlerrichts- 
niveau  der  ganzen  Anstalt  gehoben.  Auch  in  der  ferneren  Behandlung  er- 
wachsener Idioten  und  Epileptiker  ergibt  sich  eine  Analogie,  welche  auch 
nach  der  Unterrichtszeit  in  den  Anstallen  zu  beschäftigen  und  zu  überwachen 
sind.  Der  fundamentale  Unterecbied  aber  zwischen  diesen  beiden  Ka- 
tegorien ist:  die  Idiolie  ist  unheilbar,  nur  in  bescheidenen  Grenzen  besse- 
rungsKbig;  bei  der  epileptischen  Psychose  kann  man  zwar  nicht  immer 
heilen,  wohl  aber  den  Kranken  vor  tieferem  geistigen  Verfalle  be- 
wahren. 

Den  letzten  Gegenstand  der  Tagesordnung  bildeten  die  von  Lehrer 
J^tWAorn-Braunschweig  aufgestellten  und  motivirten  Thesen  „über  Hülfs- 
klassen  für  Halbidioten'.  1)  Diese  Hülfsklassen  sind  zur  Zeit  eine  Nolh- 
wendigkeil.  3)  Wir  haben  die  Erziehung  und  Erwerbsfähigkeit  anzustreben. 
3)  Die  Halbidioten  sind  in  denselben  bis  zur  Conlirmation  zu  belassen. 
4}  Der  Conlirmandenunterricht  muss  im  letzten  Schuljahre  dem  Fassungs- 
vermögen angepasst  werden.  5)  Die  Confirmation  soll  erst  mit  dem 
15.  Lebensjahre  erfolgen.  6)  Nach  dem  Austritt  aus  dem  Schulleben  sollen 
sich  die  Hölfsklaasen  der  Entlassenen  auch  fernerhin  annehmen.  Nach 
einer  lebhaften  Debatle  kehrte  man  zn  der  in  der  Stuttgarter  Confereuz 
gefaasten  Beschlussfassung  zurück,  für  Imbecille  besondere  Klassen  in 
grösseren  Städten  zu  errichten. 

Die  n&chste  Conferenz  wurde  für  1686  in  Graz  in  Aussicht  ge- 
nommen, und  nach  Schluss  der  Confereni  wurden  die  Alsterdorfer  Anstalten 
besichtigt. 


Virchow,    Vorföhrung  der  mikrocephalcD   Becker.   —    Berl.  kÜD. 
Wchsch.  No.  43. 

Seit  der  letzten  Vorstellung  dieser  Ulkrocephalen  vor  7  Jahren  hat 
sich  deren  Körper  in  entsprechender  Weise  fortentwickelt,  namentlich  la.saen 
die  Eitremitlten  normale  VerhSItnisse  erkennen,  nicht  aber  der  Schädel, 
der  nur  um  wenige  Millimeter  an  Umfang  zugenommen  bat  und  um  so 
auKlliger  durch  die  spitze  Form  sich  auszeichnet,  wie  dies  allen  Mikro- 
cephalen  gemeinsam  ist.  In  gleicher  Weise  sind  auch  die  psychischen  Kr- 
scbeinungen  in  ihrer  Hemmungserscheinung  verblieben,  namentlich  der 
Mangel  an  jedem  Sprach  vermögen.    V.  weist  hierbei  auf  den  charakteristi- 
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sehen  Unterscbied  hin,  welcher  zwischen  den  KleinköpfeD  der  mea schlichen 
Zwergrassen  und  den  eigenlÜchen  Mikrocephalen  bestehen,  liei  welchen 
lelKteren  gerade  das  Missverhältoiss  zwischen  den  weiter  entwickelten 
Kctrpermuassen  und  den  minimalen  Schädelmoassen  bestehen. 


Erster  Jahresber.  des  Vereins  zur  Gründung  eines  Asyls  nir  Er- 
Ktehung  und  Pflege  schwachsinniger  Kinder  von  1880 — 1883. 
Wien   1884. 

Nachdem  das  lebhafte  Interesse  für  diesen  humanen  Zweck  in  den 
höchsten  Kreisen  in  Wien  erweckt  und  die  nothwendigen  Vorarbeiten  über 
die  Ziele,  Art  der  Einrichtungen  und  Organisation  vollendet  waren,  wurde 
durch  eine  Schenkung  des  Schlosses  Biedermannsdorf  nebst  Parkanlsgon 
und  Feldgniodstücken,  sowie  durch  namhafte  Summen  von  Legaten  und 
Sammlungen  das  Comite  in  den  Stand  gesetzt,  das  Asyl  für  Erziehung 
und  Pflege  schwachsinniger  Kinder  unter  dem  Namen  .Stephanie-Stif- 
tung' am  28.  Nov,  1883  feierlich  zu  eröffnen.  Das  Asyl  hat  26  (10  m. 
16  w.)  Zöglinge,  unter  denen  6  an  Epilepsie  leiden,  wird  geleitet  durch 
die  Vorsteherin  fi.  Freie  und  steht  unter  der  Oberaufsicht  eines  Verwsl- 
lungs- Ausschusses.  Das  Asyl  ist  in  4  Abtbeilungen  getheilt:  1)  in  die 
Versuchsscbule,  2)  und  3)  in  die  eigentliche  Schule  und  4)  in  die  Be- 
schäftigung^-Ab  th  eil  ung.  Nach  dem  Programm  beschränkt  sich  das  ksj\ 
nur  auf  bildungsfähige  Zöglinge,  welche  nach  dem  Beschluss  des  Verwal- 
tungs-Ausschusaes  vom  5.  bis  13,.  event.  18.  Jahre  darin  verbleiben  können  i 
indeäs  ist  auch  die  Errichtung  einer  Pfleganstalt  für  bildungsunßhige 
geistesschwache  Kinder  nach  Maassgabe  der  vorhandenen  Mittel  in  Aus- 
sicht genommen.  Ein  vom  V'erwaltungs-Au^^scbuss  erwählter  sachverstän- 
diger (psychiatrisch  gebildeler)  Arzt  überwacht  die  Anstaltshygiene,  sowie 
die  individuelle  ärztliche  Pflege,  während  ein  in  der  Nähe  wohnender 
jiractischer  Arzt  die  Behandlung  inlercurrirender  Krankheiten  zu  besorgen 
hat.  Zur  Aufnahme  sind  geeignet  Kinder,  1}  welche  das  5.  Lebensjahr 
überschritten,  aber  d.is  13,  noch  nicht  erreicht  haben,  2)  welche  zufolge 
der  Beantwortung  eines  von  einem  praclischen  Arzte  ausgestellten  (sehr 
eingehenden  und  sachgemässen  Kef.)  Fragebogens  für  bildungsßhig  erklärt 
worden  sind;  3)  die  nicht  hochgradig  epileptisch  oder  erregt  oder  taub- 
stumm sinil.  Die  Vorschrift,  dass  auf  eine  Person  3(1  cm  im  Schlafraum 
und  25  cbm  iu  den  Spiel-,  Speise-  und  Lehrräumen  berechnet  sind,  zeugt 
für  die  seltene  Opulenz  der  vorhandenen  Kaum  liebkeiten.  Die  staatliche 
Oberaufsicht  fuhrt  die  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  in  Baden  und  die  k.  k. 
Sialthaltorci  für  Niederösterreich.  I)er  L'nterrichtsplan  ist  nach  Art  und 
Umfang  dem  in  den  bewärtestcn  Idiotananstalten  Deutschlands  bereits  ein- 
geführten angepasst. 
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Idiotophilos.  Systematisches  Lehrbuch  der  Idioten-Heilpflege  von 
Pastor  H.  Sengelmann,  Dr..  Direclor  d.  Alsterdorfer  Anstallen. 
Norden  1885.     Erster  Band. 

Nachdem  schon  1877  von  Dr.  Inland  eine  zusammenhätigeiide  Scbrirt 
über  Idiutistnus  In  London  erschienen  ist,  muss  die  vorliegende  Schrift, 
weiche  mit  deutschem  Fleiss  mit  ebenso  grosser  Gründlichkeit,  als  reicher 
Erfahrung  abgefasst  ist,  als  ein  erheblicher  Zuwachs  in  der  deutschen,  speciell 
Idiotenliteratur  begrusst  werden.  Trotz  dieser  Gründliclilieit  in  der  Be- 
handlung eines  neuen  Themas  wird  der  Mangel  recht  fühlbar,  welcher 
daraus  entstanden  ist,  dass  der  Vf.  in  der  Besprechung  rein  anillicher  und 
n  europathologisch  er  Gegenstände  nicht  einen  in  diesen  Fragen  competenten 
Arzt,  speciell  Psychiater  hinzugezogen  hat  und  sich  lediglich  auf  Relationen 
beschränken  musste,  welche  z.  Tb.  Hand-  oder  Lehrbüchern  aus  älterer  Zeit 
mit  noch  wenig  geklärten  Anschauungen  über  Idiotismus  entnommen  sind 
D     S  hnft     rTllt  th  t       h         h     t  b  I  p       t 

h       ThI       dbpht  ht        lOtlg      dasbbtd 

p     t      F    t  t  II     g      d     g  t       \bg  g  d     Id    t       1     w  h  ft 

I    b       h         d      Q  b    t  d      1       b    Ih     d      p     t     h       bt       d     Sph 
dl  t  It      g  h       (§  J)  B  h     pl     g       I  h  M  d      p     ( 

hAh        gdtf  fldt  I  hdht 

hIhBtbgdPyhl  hlb  ftgtt( 

mi  AfklnigdFdgdldt  tk  d 

ift\f       t       hdtga  higdtopd        d        hhFmd 

Id    t   m       m    ht    b      d      A  ftret      d  F    m  d  m  E    fl       d 

T  mp      m     t       bh     gig         I  h     b    m  1 1    t    m       d     h        hl 
h        tgdl       ftgk        Rllpl         \fbwfltd         d 
t     f  &t  ttg    t       d      U    h         k       t   N  th        I  gk   f    &   h        h 

g  b        d         Seh  I       b    w   b  h  M  th    I     g  t        ht 

wlllb  htmgllhlltmgh  bdth 

g      d      U  d      Irr      (I)     b     d  'i  h    t     d      1)    k 

ppt  dklt  hfdilt  d  dd 

dhdEI        dfh         llfrr  hart  htd       dh 

twas  gagtlUt      d       pyb       h       Sympt  m        t  llt  \f    d     A 
ml       dWU        (Schh       dP  t)  d       htted 

tt        Tl  hj  rapi        Hdlwlh       IZt        g 

tnb         IPym  d£h  gtttdEfrsbt        dd 

S  mm  II     b     E       h  h       E  t      k  t     g    t  f    d     W II  t  d     \\  llk 

bbhdEg  d  hhPl  dIDh 

b     h       d     Pdggb      f         in      II     Isähtdm     td     Illlg 
las  FL      1  dDknug      gh      htl\\h      hmg 

kl      C  ft  F  Ig  S         d  f    t    )  d     \      (  II     g  w     ht     d      G 

d    hl  h      h       d  d     Pb    t  g  Ih  ft     II    g  g      tntt  das  i. 

f  hl  1  I       b     Id    t  d     R  g  I  1  bh  ft  h  rv  h  gm 

trtddGmthdk  gm  B      Aufz  hlung    d 

C  oo  ^k 
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phjBJgcbeD  Symptome  lehnt  eich  Vf.  mehr  au  die  Ausspräche  der  irztiieben 
Autoren  an  und  behandelt  die  Anomalien  des  Gebims  and  NerrenaysteiDS. 
der  Sinne  und  Bewegungen  erklärlicherweise  nur  wenig  erschöpfend.  Das* 
selbe  gilt  tod  den  organischen  Deformitäten  des  Scbädeb  mit  seinen  Or- 
ganen, sowie  der  Geschlechlslheile ;  die  fanctionellen  Störangen  der  Atb- 
mungs-  und  Circulationsorgaoe,  des  Verdauungsapparates,  der  Haut  mtd 
—  des  Sprach  vermögBns. 

Als  ätiologische  Uomente  zur  EneugiiDg  der  Idiotie  führt  Vf.  au. 
nahe  Verwandtschaft  der  Eltern,  Lägionen  des  Gehirns,  Onanie,  leibliche 
und  geistige  Verwahrlosung,  Scrophulose,  erbliche  Anlage,  oamentlicb  Ab- 
stammung von  Alkoholisten  und  ausserebe liehe  Zeugung. 

Mit  besonderem  Fleiss  ist  der  historische  Theil  gearbeitet,  in 
welchem  eine  übersichtliche  und  chronologisch  geordnete  Daistellung  der 
Entstehung  und  Eutwickelung  der  Idiot enanstalten  bis  zur  Neuzeit  gegeben 
ist,  unter  gleichzeitiger  Schilderung  des  Entwickelunggganges  der  Gründer 
und  Leiter  von  Idiotenan stalten  und  deren  oft  mühsamer  Bestrebungen. 
Vf.  beschränkt  sich  hierbei  nicht  auf  Deutschland,  sondern  Terbreitet  sich 
auch  auf  das  Idiotenwesen  fremder  Lknder  und  Nationen,  soweit  ibm  die 
Literatur  zugänglich  geworden  ist,  und  es  ist  Ton  Werth,  dasa  er  bieran  die 
von  ihm  benuttte  Literatur  alphabetisch  geordnet  anschliesst. 

In  dem  practischen  Theil  weist  Vf.  in  den  .Vorfragen*  auf  die 
Notb wendigkeit  hin,  die  Idioten  den  privaten  Verhältnissen  zu  entnehmen 
und  einer  besonderen  Anstalt  zur  Erziehung,  Bildung  und  Pflege  lu  über- 
geben und  erweitert  den  bisherigen  Begriff  der  Bildungsfähigkeit,  der  nw 
das  Ziel  der  Berufsföhigkeil  im  Auge  hatte,  dahin,  dass  jeder  Grad  der 
Erweckung  und  Bildung  der  Intel lecluellen  Kräfte,  wie  der  manuellen  Ge- 
schick lieb  keit  Aufgabe  der  Erziehungsanstalten  sei.  Wenn  aber  Vf.  diese 
Anstalten  ausschliesslich  den  freien  Genossenschaften  und  nicht  den  Staats- 
anstalten zugewiesen  wissen  will,  weil  erstere  leistungsßbiger  sich  erweisen 
sollen,  so  möchte  die  noch  unerwiesene  Behauptung  ebenso  unhaltbar  sein, 
wie  das  starre  Festhalten  an  dem  Begriff  der  Heilung  des  Idiotismus. 
Wohl  aber  möchte  ihm  beigestimmt  werden,  dass  der  Ant  und  Pidagug 
in  der  obersten  Leitung  sich  die  Hand  bieten,  am  besten  in  einer  Person 
vereinigt  sein  möchten  (ATcm,  Sind). 

Die  Aufnahme  der  Zöglinge  muss  natürlich  auf  Grund  vorheriger  sacb- 
versl&nülger  (ärztlicher)  Erhebungen  in  Gestalt  von  Fragebogen  geschehen, 
worauf  sich,  vorausgcsetzl,  dass  dieselben  erschöpfend  ausgefüllt  sind,  das 
ürtheil  über  die  Bildungsfähigkeil  gründet ;  während  die  Entlassung  entweder 
nach  erreichtem  Anstaltsiiel  (Confirmation  oder  Erwerbsßhigkeil)  oder  wenn 
ihr  Verbleiben  sich  mit  dem  Anstaltsleben  nicht  vertrSgtr  Tobsucht  (!),  Epi- 
lepsie, Taubstummheit  und  andere  störende  Complicat Ionen  erfolgen  soll. 
Vf.  tritt  namentlich  ein  für  die  Errichtung  einer  Fortbitdungs-  und  Be- 
schäftigungsanstalt, ohne  indeas  das  Asyl  für  Siechlinge  und  für  das  Aussen- 
leben  ungeeignete  Idioten  ganz  aus  den  Augen  zu  lassen.  An  das  Wart- 
personal stellt  Vf.  ziemlich  hohe  Anforderungen,  da  dasselbe  gleicbieitig 
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einen  Theil  des  technischen  I.ehrerpersonals  mit  ausmachen  und  einen  hohen 
ethisch ea  Werth  besitien  aoUe. 

Das  Leben  in  der  Anstalt  lerfüllt  in  den  üuterricht  (Anschaunngs-, 
Sprach-,  Lese-,  Schreib-,  Rechnen-,  Sing-  und  Turnunlerrichl),  in  Beschäfti- 
gungen zum  Zweck  künftiger  Erwerbsfähigkeit,  in  Erholung  bei  Spielen, 
Spaziergängen  und  Anstaltsfestlichkeiten  und  hauptsächlich  in  der  Pflege 
der  Gesundheit  sowohl  was  die  Ernährung  und  Pflege  des  Körpers  nach 
den  Gesetzen  der  Hygiene,  als  anch  die  Krankenpflege  anlangt.  Für  alle 
diese  Gesichtspunkte  bringt  Vf.  ausführliche  Belege  dar:  Fragebogen, 
Stunden-  und  Bosch äfligungs plane,  Hausordnungen  und  Speisezettel. 

Dieser  reichhaltige  Stof,  gegründet  auf  practische  Erfahrungen  und 
Klirußg  in  deu  Conferenzen  lässl  die  vorliegende  Schrift  hauptsächlich  hin- 
sichtlich des  practischen  Theiles  für  die  Idiotenbehandlung  und  Pflege 
werthvoll  erscheinen,  nenn  such  der  psycho -pathologische  Theil  den  wissen- 
schaftlichen Anschauungen  nicht  allenthalben  entspricht. 

Stanley  Davis,  Classification,  Erziehung  und  Bildung  der  Sctawach- 
sinnigeD,  Imbecillen  und  Idioten.  1883.  —  New- York.  E.  Stei);er 
u.  Comp.    25  Park  Place. 

In  einer  sehr  klaren  und  recht  übersichtlichen  Arbeit  bespricht  Verf.  zuerst 
die  Definition  und  die  Eintheilung  der  Idiotie,  indem  er  historisch  vorgeht 
und  die  Ansichten  der  einzelnen  Forscher  mittheilt.  —  Verf  schliesst  sich 
der  Eintheilung  von  heland  an.  —  Die  Erziehung  der  Idioten.  Der  erste, 
welcher  den  Versuch  machte,  einen  Idioten  zu  erziehen,  war  der  Arzt  des 
Pariser  Taubstummeuinstituts  Iiard.  Er  stellte  3  Hauptpunkte  in  seinem 
Programm  auf; 

1)  Entwickelung  der  Sinne;  2)  Entnickelung  der  i nte II ec tue llen  Fähig- 
keiten; 3)  Entwickelung  des  Gern  üthsl eben s.  —  1828  wurde  in  Bicttre  eine 
Idiotenschule  errichtet;  1831  in  der  Salpetriere,  und  Voiiia  gründete  1833 
in  Paris  eine  Idiotenschule.  1841  eröifnete  GvggenbüU  in  der  Schweiz  sein 
Institut  für  Cretiuen. 

Die  erste  Idiotenanstalt  in  England  wurde  in  Bath  1846  gegründet 
durch  Miss  White.  Jetzt  sind  8  derartige  Anstalten,  öfTentliche  und  private, 
in  England,  3  in  Schottland  und  1  in  Irland,  in  denen  über  1000  Idioten 
und  Imbecille  untergebracht  sind.  1848  wurde  die  erste  Unterrichtsanstalt 
in  den  Vereinigten  Staaten  eröffnet  zu  Barre  Mass.  durch  Wilbur,  wenige 
Monate  später  erofhetc  Howe  eine  derartige  Schule  in  Verbindung  mit 
einer  Blindenanstalt.  Es  folgen  dann  noch  eine  ganze  Reihe  von  gleichen 
Anstalten  in  den  verschiedensten  Staaten  Nordamerika's. 

Verf.  bespricht  dann  die  Art  der  Erziehung  der  verschiedenen  Formen 
der  Idiotie ,  indem  er  zugleich  einzelne  Fälle  itlusirirend  mittheilt.  —  Es 
muss  auf  körperliche  und  geistige  Ausbildung  in  gleicher  Weise  Rücksicht 
genommen,  richtet  sich  aber  stets  noch  der  Eigenart  des  einzelnen  Indi- 
viduums. 

Betreffs   Einzelheiten  des  Unterrichts,  wo  Verf.  auch  die  AusieUten  der, 

Cookie 
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Terachieilensteu  Fachmäaner  anführt,  iduss  auf  die  8ehr  lesenswertbe  Schrift 

selbst  verniesen  werden.  S, 


Kiernan,  Idiotie  und  Imbecilliltit.  —   Detroit  LanceL    Aprit  1684. 

Unter  dem  Kapitel  der  Ursachen  der  Idiotie  und  Imbecillität  erwähot  Verf. 
die  slatistiacheu  ZusaniinenstelluDgen  verschiedener  Autoren.  Wiibtir  fand 
unter  675  Idioten  und  Imbecillen  191  erstgeborene;  Btach  unter  100  —  30; 
Üoan  nnter  21100  —  480;  unter  443  fand  Mic^/itli  138  (31,1  pCt.),  UDd  89 
späfgeborene  (2ü,l  p('t.).  —  In  Schottland  waren  unter  663  Idioten  und 
Imbecillen  108  uneheliche  (17,1  pCt.).  Von  allen  1855  in  Edinburg  und 
Glasgow  geborenen  Kindern  waren  23,8  pCt.  erstgeborene,  uutor  den  in 
diesem  Jahre  geborenen  85  Idioten  waren  33  pCt.  erstgeborene.  Mitckdi 
ist  der  Ansichl,  dass  Idiotie  häufiger  bei  Erstgeburten  und  Spätgeburten 
Torkomrae,  als  bei  den  übrigen.  Aehnlicfae  Resultate  erhielt  Doont.  Dtmcam 
sieht  Idiotie  und  Imbeclllität  als  den  Ausdruck  der  Erschöpfung  der  Mutter 
in  ihrer  Productionsßhigkeil  an  oder  als  Erschöpfungszustand  in  der  mütter- 
lichen oder  väterlichen  Familie. 

Kind  kommt  m  folgenden  Schlüssen:  1)  B'/i  pCt.  Idioten  sind  unehe- 
lich; 2}  29  pCi.  sind  erstgeborene;  3)  die  Familien  mit  idiotischen  Kindern 
sind  sehr  fruchtbar;  4)  die  Kinder  dieser  Familien  neigen  sehr  zu  Gehim- 
und  Rfickenmarkserkrankungeii.  —  Verf.  erwähnt  dann  auch  l'irfAoio's  An- 
sicht betreffend  die  Abhängigkeit  der  Idiotie  von  frühzeitiger  Verknücherung 
der  Nähte.  —  Durch  die  Eintheilung  von  FUccher  Beach  entstehe  leicht 
Confusion;  derselbe  theilt  in  congenilale  und  erworbene  Form;  —  die  con- 
genitale Form  zcrflilt  dann  in;  1)  einfache  congenilale;  2}  mikrocephale : 
3}  hjdrocephaie;  4}  scaphocephale ;  5)  paralytische;  6)  endemischer  und 
sporadischer  Crctinismus;  —  die  erworbene  Form  zerftllt  in:  1)  eblampti- 
sehe;  2)  epileptische;  3)  hydrocephalische;  4)  paralytische;  5)  entzündliche 
(hypertrophi^ich) ,  6)  endemischer  Cretinismus. 

IrelaniHheüt  ein  in:  1)  hydrocephalische  Idiotie;  3)  eklamptische;  3)  epi- 
leptische; 4)  paralytische;  5)  entzündliche;  6)  transrautive;  7)  mikrocephale; 
8)  congenitale;  9)  Cretinismus;  10)  Idiotie  durch  „Deprivation",  denen  2 
oder  mehr  Ilauptsinne  fehlen. 

Hydrocephalische  Idioten  sind  häufig  von  schwacher,  scrophnlöser  Con- 
stitution; sie  sind  von  allen  Idioten  am  bildungsföhigsten.  Die  einzelnen 
Sinne  sind  oft  afficirt.  —  Die  häufigsle  Ursache  der  eklamptischen  Form  ist 
die  Dentition.  -  Die  epileptischen  Idioten  sind  die,  bei  denen  Epilepsie 
Ursache  der  Idiolle  und  nicht  Complication  derselben  ist.  Diese  Idioten  sind 
nach  heiund'f,  Ansicht  bildungsiabigor  als  andere.  Vetf.  bespricht  dann 
noch  den  Zusammenbaug  der  Syphilis  mit  Idiotie  und  führt  die  Ansichten 

von    Virvliaa,   Inland,  Eehteerria  und    Sury  an.  S. 

Flelcher  Beack,   Atrophie  des   Gehirns  bei   Imbecillen.  —  Bnin 
Juli  1SS4. 
Uittheilung  von  mehreren  Fällen  mit  genauen  Schödelmaassen. 
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Verf.  fand,  dsas  die  Hirnwindungen  einzelner  Partien  verkümmert 
waren.  Die  Occipitallappan  waren  gewühnlicli  bei  Mlkrocepbalen  geringer 
entwickelt,  die  Insel  unbedeckt.  S. 

Angel  Money,  Fall  von  Idiotie  mit  allgemeiner  Muskelslarrtaeit  in 
Folge  syphilitischer  Erkrankung  des  Centralnervensystems.  — 
Braiii.     Oclober  1884. 

S'/sjähnges,  uneheliches  Kind,  gesund  bis  zu  2  Jahren,  dann  Erampf- 
anßüle:  aeitdem  verwirrt,  sprachlos,  unfähig  zu  gehen.  Rain  in  Hospital- 
behandluDg  und  starb  da. 

Section;  Dura  mater  verdickt;  Oedem  der  Pia  und  Trübung  und 
Verdickung  derselben.  Gehirn  atro]ihisch,  besonders  linke  Hemisphäre. 
Geßsse  der  Pia  mater  fast  alle  tbrombosirt.  Uasilargeßsse  erkrankt. 
Eitriger  Mittelohrkatarrb.  —  Diffuse  Sklerose  des  Rückenmarks,        S. 

Giacomini,  Carlo,  Beitrag  zum  Studium  der  Mikrocephalie.  — 
Archiv,  di  Paichialr.,  Seienze  pen.  etc.    Heft  I  u.  II. 

Eingebende  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Literatur,  Besprechung 
verschied  euer  Fälle  von  Uikrocephalie.  S. 

Frigerio,  L.,  Fall  von  Mikrocephalie  mit  Atrophie  vieler  Gehirn- 
winduniien.   —  Archiv,  ilnl.  per  le  malat.  nervös,  etc.    X\l. 

Verf.  gibt  den  ausführlichen  Leichenbefund  einer  2GJHhrigen  Idiotin, 
welche  seit  dem  12.  Jahre  epileptisch,  an  postparoxysmeiler  Parese  und 
Coulractur  des  rechten  Oberarms  litt  und  deren  rechtsseitige  Extremitäten 
überhaupt  in  der  ganzen  Entwickelung  zurückgeblieben  waren.  Der  Gang 
war  unsicher  gewesen,  die  Sprache  hatte  fast  vollständig  gefehlt.  Die 
Sinnesorgane  waren  normal  gewesen.  Das  Gehirn  wog  790  g  bei  einer 
Kürperlänge  von  142  cm.  Die  Oberfläche  des  Gehirns  ist  stellenweise  ausser- 
ordentlich rudimentär;  anstatt  der  Furchen  und  Windungen  änden  sich  auf 
den  Stirn-  und  Occipltallappen  beiderseits  und  statt  des  linken  Lobus  pa- 
racentralis  und  der  Gyr.  corporis  callosi  narbige  akierolische  Flächen,  die 
von  zahlreichen  minimalen  Furchen  in  kaum  ä— 5  mm  Diatanz  nach  jeder 
Richtung  durchscbnillcn  werden.  Verf.  ist  geneigt,  als  Ursache  dieser 
grauen  Induralion  ausgedehnte  Meningealblulungeii  auiunchmea,  die  wäh- 
rend der  sehr  langwierigen,  mehrere  Tage  gedauert  habenden  Gehurt  der 
Patientin  entstanden  seien.  Unmittelbar  nach  der  Geburt  war  das  Kind 
von  Convulsionen  ergriffen  worden.  S. 

Bruttati,  A.,  Fall  von  Mikrocephalie.  —  Archiv,  italiaa.  per  le  malat. 
nervös.  XXII.    Hefl  2. 
Uitlheilung  eines  Falles  mit  genauen  Schädelmaassen  und  genauer  Ver' 
ZeltluhrUt  t.  Fifcblatrie.  XLII.  !>. 
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gleichung  der  eiozelneu  Wiuduugen  beider  Hemisphären. 
gewicht  betrug  709  g. 


12.   Anstaltswesen.    Refereot:  Laehr-Schweizerhof. 

Pftilstücker,  Bericht  Über  die  im  Kftr.  WUniemberg  beslehendeii 
Slnats-  und  Privaianstalten  fUr  Irre,  Schwavhstnnltfe  und  Epi- 
leptische auf  die  J.  1879,  1880  u.  18S1.  —  StuUgarl.  1884. 
42  S.  in  4'. 

In  den  Staat S-lrrenanstaltsn  Schusseuried,  Winneothal  und  Zwiefitlten 
nar  Bestand  Anr.  1881  788  (444  M.  344  F.],  aufgenommen  255  (13-2  M. 
123  F.),  abgegangen  204  (t05  U.  99  F.).  blieben  839  (471  M.  368  F.)-  Inner- 
halb 10  J.  ist  ein  Anwachsen  um  mehr  als  das  Doppelte  (wie  350  auf  B39). 
Von  den  1881  eingetaufeaen  437  Aufnahm egesuchen  muaaten  182  oder 
43  pCt.  meist  «egen  Plalzmangels  abschläglicb  boschieden  werden.  Da  ein 
neuer  Bau  nicht  In  Aussicht,  wurde  1883  für  Schussenried  und  Winneu- 
tbal  ein  grösserer  Zellenbau  (mit  je  25  Zellen)  bewilligt.  Geisteskranke 
mit  Epilepsie  und  Idioten  oder  Kretinen  werden  nur  ausnahmsweise  in  den 
Staats-Irre  na  n  stalten  aufgenommen.  Von  3G8  erstmals  aufgenommenen 
Kranken  mit  einfacher  Seelenstörung  waren  190  oder  51,6  pCt.  erblich  be- 
lastet. Auf  100  Aufgenommene  kommen  gerichtlich  untersuchte,  bexw.  be- 
strafte 9,7  pCt.  (14,5  M.  4,9  F.).  Es  genasen  1881  5,1  pCt.,  entl.  geb.  4,6. 
ungeb.  6,3,  gestorben  3,3  pCt.  Es  starben  18,3  pCl.  (M.  20,7  pCt,,  F. 
13,9  pCt.).  Selbstmord  nur  2  in  3  Jahren.  Das  Institut  der  Volonlärürzte 
wurde  sehr  selten  besucht.  —  Ausgabe  1881/82  175,139  M. 

In  den  12  Privat- Irrenaus  lallen  betrug  Ende  18S1  die  Zahl  der  Ter- 
fügbaren  Pl&tze  1035.  Bestand  Anf.  1881  824,  darunter  Staaispflegliage 
403,  aufgenommen  3G3,  darunter  Staat  spfle  gl  Inge  93,  abgegangen  336, 
darunter  Staalspfloglinge  108,  blieben  Anf.  1882  851,  darunter  Slaatspßeg- 
linge  408.  Letztere  waren  in  Göppingen  und  Pfulliugen  untergebracht, 
pro  Jabr  190  Iil  An  Suicid  starben  durch  Erhängen  4  an  Erstickung  im 
ep  lepl  scheu  Anfalle  5  An  1  Januar  1882  waren  m  allen  Anstalten 
1890  Geisteskranke    1864  uur  W)9 

In  der  Anstalt  für  Seh  wachs  nnige  und  Epilept  sehe  zu  Statten.  IIA. 
CannsUtI  war  Bestand  1881  an  Schwa  hs  un  gen  148  (100  m  48  w.),  au 
b|  le|  sehen  I2.>  (6J  m  6>.  w  )  aufgettom  nen  Schwachsinn  ge  18  (12  m. 
6n)  Lplepti  he  30  (IG  m  liy.)  abgeg  Schwachs  nn  ge  22  (14  m.  8  w.)- 
Lp  lepl  sc)  e  J  (1 1  m  14  n  )  da  on  gestorben  von  jenen  3  \on  diesen  2. 
Fs  bliebe  I  144  Schwad  «inn  ge    HO  Epileptische 

In  der  Anstalt  f  r  mannt  he  Lp  lepl  ker  zu  Pfingslweidl  war  Be- 
Htaud  Ln  te  1881  2J     davon  Staatspfleglinge   12     Es  besieben  noch',  die 


Anstalt  fnr  Schtrschsinnige  zu  Mariaberg  mit  106  PflegliDgen,  die  Re- 
wahranslalt  incl.  für  Epileptisrhe  zu  LiebenikU  mit  7S  PflegliDgen  und 
die   Rettungsanstalt   zu  Heiligenbronn    incl.    bildungsßhiger  Sclinach- 


B.  Knapp,  Bericht  über  den  Besuch  von  Idioten-  und  Taubstummen- 
anstalten in  Skandinavien  und  Norddeulschland  und  der  IV.  Con- 
ferenz  für  Idioten  Heilpflege  in  Hamburg  im  J  1883  Mit 
8  Taf     Wien  1884      92  S 

In  Dauemark  nurde  lie  rrite  Idiotenanslall  185i  z  i  Oamle  ßickehu<i 
bei  K  penhagen  durch  e  npn  herein  eröffnet  Neubau  ISo"*  wonaih  auch 
4syl  1881   116  Z  glinge     Me(»  ein  Arzt  in   1er  Ihrecdon 

Joh  nn  Keller  a  Abnormenanatalten  bei  Kopenhagen  (heilen  sich  in 
Tau bitummenan  Malt  und  Hioteoanätall  Letztere  in  Ttaggesen^gade  No  4 
ru  Kopenhagen  fehlte  1882  782  schwaehsinmge  Zöglinge  m  10  Klassen 
AuHser  tem  ein  A!,y[  für  unheillare  Schwachsinnige  und  ]< pileptisihe  in 
iKarenii  llinde"'  mit  S't  Patienten   darunter  41  Fpileptische  in  5  Ablh 

In  '*chweden  ward  durch  Dr  Kjelberg  ein  \erein  fnr  lie  Pflege 
Hhwaih'i inniger  Kinder  1869  gebildet  1470  die  bch  ile  für  Idioten  iu 
\  rrtullsgaten  hei  Stockholm  errii-htet  HSS  für  35  7  ghngi.  Lerechnet 
In  lund  1874  für  den  Mahnt huskreis  mit  ursjiungliLh  lü  jet't  30  iig 
lingeu  Idiotenbeim  Johanueaberg  bei  Mancstad  mit  51  Z  glingeu  Idioten 
heim  in  Sohelund  mit  15  Pfleglingen  Idiotenheim  als  Asyl  für  7  S  hnach 
innige  n  Strengnas  Idiotenheim  in  Gefle  mit  20  /  glingen  Oesterg  1 
iand  Idiotenheim  in  S  derk  ping  für  17  Kinder  1878  er  ffnet  Smajan  U 
lüiotinheim  in  Fskjo  i4t  für  30Z  thuge  testimmt  1881  nurde  die  Schule 
for  schwachsinnige  Kinder  iu  Oerebro  mit  15  /  glingen  errichtet  Die 
Idiolenanstalt  bei  Lpsala  imrde  1883  für  12  /oglinga  gegiundet  Taub 
stummenscbule  in  Slo  khilm  PractDichc  Arbeit  ihule  in  Stockholm  für 
Kinder  gebildeter  Stande  m  Handarbeiten  «j  iler  au  h  in  lutellectuelleu 
Fachern 

In  ^orwegen  wurde  1882  ein  f  esetz  für  die  Gründung  von  Unter 
ruht  Sans  t  alten  für  (aubstumine  blinde  und  geislesHch»ache  Km  ler  erlassen 
^\  ortlaut  des  <  eset/ts  In  ^^  eslheim  Institut  des  Hrn  Ifanaen  für  seh  vach 
sinnige  Knaben  seil  18i8  in  Thorshang  bei  Christian  a  tcs  Um  LjiestaJ 
fnr  Madihen  mit  einer  Atlheilung  seit  1881  für  Epilcf tische  Keglement 
der  Anstalt 

In  Korddeutsch  lan  I  die  Idiot enanstalt  zu  T  legniU  seil  1881  mit 
l(»  Kindern  eröffnet  l)ie  Idiotenanstalt  ?ix  Potsdam  seit  I867  die  Idiottn 
aoslalt  in  Dalldorf  bei  Berlin  Neuhau  mit  Tage  Ordnung  Idiolenanstalt 
m  Kuckenmuhle  seit  1863  mit  nebenliegcndem  Neulau  für  Epileptische 
Idiotenanstall  in  Schleswig  mit  Dir  L  Siender  gegründet  1852  neu  er 
richtet  1872  fnr  T>  Kinder  IdiolemnslaK  in  Kiel  se  t  1862  durch  J  \leyer 
gegründet    mit  bi    Zöglingen      AI  toi  lorfer  Anstalten   I  ei  Himburg   unler 
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Paator  Sengelmann  mit  345  Zöglingen.     Sehroetera  Eriiehungs-  nnd  (Toter- 
richtsanstalt  für  geialig  zurückgebliebene  Kinder   in  Dresden  mit  39   Zög- 

In  der  4.  Conferenz  für  Idioten-Heilpflege  in  Hamburg  vom  4.  bis 
6.  Sept.  1883  wurde  verhandelt  über  „den  Idiotismus  vor  Geriebt*,  über 
die  Frage:  „Kann  ein  confirmirter  Idiot  einen  Eid  vor  Gericht  ablegen. 
resp.  begründet  die  erfolgte  Confirmatiou  eines  Idioten  die  Befähigung  des- 
selben zum  Zeugeiieid?"  ,Soll  man  conArmirte  Geistesschwache  zur  Ab- 
leistung der  Militärpflicht  heranziehen  lassen?",  ferner  .[Teber  die  t'nter- 
bringung  von  Idioten  in  Armen-  und  Versorgungshäusem",  „üeber  den 
Einfluss  der  Trunksucht  auf  die  Entstehung  der  Idiotie',  , Heber  die  Hias- 
bildung  des  Ohres  bei  einer  Idiotin",  „lieber  ein  idiotische»  Gehirn" 
,Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Idiotie  und  Epilepsie*,  ,L'eber  Hälfs- 
klassen  für  Halbidioten".    Nächste  Versammlung  1886  zu  Graz. 

Verf.  gibt  noch  eine  kurze  statistische  Uebersicht  über  die  Idiotie  und 
bringt  Vorschläge  über  die  Verbesserung  des  Irrenwesens,  namentlich  in 
Oestreich.  Eine  Zahl  Pläne  schlieasen  diesen  mühe-  und  wert h vollen 
Bericht. 

A.    Fotitle,    Allgemeine    Betrachlungen     über    die    Irrennnstallen 
Enttlonds  und  Schoillands.  —  L'Enc6ph.   I. 

Die  meisten  Anstalten  Englands  sind  zusammenhängende  (iebäude- 
complexe;  nur  iu  Danslead  und  Caterham  herrscht  das  Pavillonsygtein. 
Auffallend  ist  dem  Verf.  die  Pracht  der  Ausstattung  und  die  allgemeine 
Benutzung  elektrischer  und  fei ephonl scher  Leitungen;  sowie  die  weitgehende 
Sorge,  die  man  der  Unterhaltung  und  dem  Vergnügen  der  Kranken  widmet 
Nach  einigen  allgemeinen  Betrachtungen  über  das  in  England  ganz  durch- 
geführte ,no-restraint"  geht  Verf.  zu  den  .Schollischun  Anstalten  über  und 
findet  hier  besonders  die  geringe  Zahl  der  Privat anstalten  bemerkensrerth 
(3,5  pCt.  der  zahlenden,  0  pCt.  arme  (ieiste.sk ranke  in  Priv af anstalten).  Zum 
Schlüsse  folgen  noch  einige  Kemerkuugen  über  das  in  Schottland  mit  Be- 
geisterung eingeführte  System  der  offenen  Thüren.  das  er  in  beschränktem 
Maasse  für  eutwickelungsfühig  hält. 

T.  Oiidarl,  Irrencoliiiiien.  —  Bull,  dt  la  noc.  dt  ni£d,  iM<-nt.  Ae 
Bt-I^.  H.  4.  1gS4. 
Die  Vortheile  von  Ghcel  kommen  nur  den  flämischen  Kranken  zu  Gute. 
Die  dorthin  gebrachten  Wallonen  fühlen  sich  durch  Sprache,  .Sillen  und 
Gebräuche  geschieden  und  fremd.  Es  ist  daher  die  Gründung  einer  wallo- 
nischen Colonie  nach  dem  Muster  von  Gheel  versucht  worden  Am  19.  April 
1884  wurden  14  ruhige  wallouiiiche  Kranke,  12  U.  u.  2  F.  von  Gheel  nach 
Lierneur  mit  G617  Seelen,  Prov.  l.i'fs<;  gebracht.  Weiterer  Zuzug  erfolgte, 
und  es  finden  sich  jetzt  28  In  den  Familien  des  Ortes  uulergebracht.  Die 
Bewohner  wissen  die  Vortheile  zu  schätzen,   die   ihnen  daraus   erwachsen. 
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und  es  liegen  lahlreinhe  weitere  Gesuche  um  Deberlassung  von  Geiatea- 
kranken  vor.  Verf.  lioiTt  hiervon  eine  hedeutendc  Entlastung  der  Anstalten 
und  erhebliche  pecuuiäre  Vorlheile.  Zum  SebluHs  werden  die  für  die 
neue  Colonie  geltenden  Bestimmungen  und  Verordnungen  im  Wortlaute 
angeführt. 

Verwaltun){sberichi  des  Mngistrnts  zu  Berlin  TUr  die  Zeit  voin 
1.  Apr.  1883  bis  31.  März  1884  und  XIV.  Bericht  Üb.  d.  Ver- 
waltung der  Irrenanst.  der  Stadt  Berlin.     I6S.  in  i". 

Bestand  März  1883  1637  (812  M.  825  F.),  Zugang  767  (421  M.  346  P.), 
Abgang  605  (343  M.  ^62  F,),  blieben  1799  (890  M.  909  F ).  Davon  in  Dall- 
dorf  11G5  (5V6  M.  589  F.),  in  PrivaUaslalten  634  (bei  Dr.  Edel  139,  bei 
Dr.  Riehier  44,  bei  Dr.  Levinsttin  346).  —  In  Dalldorf  aufgenommen  1883/84 
767  (421  M.  346  F.),  abgegangen  geheilt  6  (2  M.  4  F.),  gebessert  121  (66  M. 
55  F.),  angeheilt  in  andere  Anstalten  68  (3.1  M.  33  F.),  zur  Familie  oder 
in  Pflege  169  (86  M.  83  F.),  entwichen  23  (18  M.  5  F.),  gestorben  218 
(136  M.  82  F.),  darunter  an  Suicid  (Vergiftung)  1  M.  Unter  den  23  Ent- 
wichenen befanden  sich  18  mit  dem  Strafgesetz  in  Coufllct  gerathene  Irre, 
meist  schwere  Verbrecher.  Für  Garten-  und  Feldarbeit  konnten  durch- 
schnittlich nur  49  M.  verwendet  werden;  die  Kranken  eignen  sich  vorwie- 
gend nur  für  die  Arbeit  in  den  Werkstätten.  Für  die  irren  Verbrecher 
wurde  die  Fabrikation  von  Cigarren  eingerichtet.  Zu  dem  Bestände  der- 
selben kamen  18  mit  schweren  Freiheitsstrafen  belegte  Geisteskranke  (15  M. 
3  F.)  hinzu,  darunter  berüchtigte  Einbrecher  und  Diebe.  Die  gewissen- 
haftesten und  zuverlässigsten  Wärter  erlahmen  allmälig  in  dieser  Pflege. 
3  irre  Verbrecher  entkamen  durch  den  Vcntilationsschacht,  2  brachen  durch 
Ueberrumpetuug  des  Zellenwärlers  aus,  Anderen  wurden  Nachschlüssel  ein- 
geschmuggelt, auch  an  einem  nächlilchen  Befreiungs versuche  fehlte  es  nicht. 
Die  „wilden  Männer"  erwiesen  sich  sämmtüoh  als  Irre,  meist  mit  epilepti- 
scher Grundlage.  —  Auggaben  592,625,  dazu  383,326  M.  in  PrivalanstAlten. 
Pro  Kopf  und  Tag  in  Dalldorf  1,417  M.,  in  Frivatanstalteu  1,676  M.  Aus- 
gaben für  Ackerwirthschaft  und  Rieselfeld  2836  M.,  Einnahme  aus  dem 
Acker  2560,  aus  der  Milch  1227,  aus  der  Schweiuemästiing  6961  M. 

In  der  Siechenanstalt  mit  durchschnittlich  358,8  Irren  und  215.0  Epi- 
leptischen war  BesUnd  562  (273  M.  289  F.).  Zugang  370  (220  M.  150  F.), 
Abgang  339  (203  M.  136  F.),  blieben  593  (2110  M.  303  F.).  Unter  den  Aus- 
schiedenen  starben  152,  wurden  beurlaubt  42. 

In  der  Idiotenan.'stalt  Bestand  129  (85  m.  44  w.),  entl.  19  (13  m.  6  w.), 
gestorben  7  (6  in.  1  w,),  blieben   103  (66  m.  37  w.). 

Bericht  Ober  die  Verwaltung  der  Irren-Heil-  u.  Pflegeanstalt  Eich- 
berg rur  das  Etalsjabr  vom   1.  April  1883  bis  3t.  MSrz  1884. 
tos.  in  4°.     (Dir.  Dr.  Sdtroeler.) 
Bestand  1883  355  (172  M.  183  F.),  autgen.  85  (42  M.  43  F.),   abgeg. 
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83  (35  M.  48  F.),  blieben  358  (181  M.  177  F.),  davon  in  Eichherg  240,  in 
Eberbarh  118.  Von  den  Aufgenommenen  konnten  nur  25,58  pCt.  als  heil- 
bare angesehen  ner  len  Leberra*!«!  eni!  gross  die  Zahl  der  Frauen  ipit  0? 
himerweichung.  Die  Einn  hfung  von  Freistellen  tei  innerhalb  eines 
halben  Jahres  vor  der  Vufnahme  uath gewiesenem  Krantheitsbeginne  hal 
noch  keine  Früchte  getragen  7ur  Aufnahme  kamen  I  F  mit  80  unJ  1  F 
mit  90  J.  Bei  41  86  pCt  HeredilHt  Entlassen  gebellt  13  ungeheilt  J3. 
gest.  37  (16  M.  21  F)  3  M  entwichen  wurdfn  aber  bald  zu rnck  geholt 
1   Gestorbene  war  seit  1847  in  der  Anstalt 

Neu-  und  Umbau  neiter  fortgeführt    Kapitalatock  der  Anstalt  296  88-:>  ü 

Bericht    über  die  Vernsltung   der  Prov.  Irrenanstatl  zu   Bunzlau 
pro  1884.     20  S.     (Dir.  Dr.  Sioli.) 

BesUnd  603  (331  M.  272  F.),  aufgenommeo  96  (54  U.  42  F.),  abge- 
gangen 89  (53  M.  37  F.),  blieben  610  (333  M.  277  F.).  Der  dritte  Theil 
der  Aufgenommenen  war  schon  über  5  J.  krank.  Die  Warte;ieit  beträgt 
noch  imtner  über  ein  Jahr,  so  dvss  von  den  Einberufenen  7  nicht  kamen. 
weil  sie  inzwischen  genasen  oder  gebessert  waren.  In  25  Fällen  Heredität. 
Unter  den  Aufgenoraraenan  viele  schwere  Epileptiker  und  Kranke  mit  etnl- 
würdigen  Uandlungen  und  Verfolgungaideen.  5  verbrecherische  Irre.  Di« 
Behandlung  in  den  Zuchthäusern  machte  die  Kranken  gemeingeßhrl icher. 
Von  den  Abgegangenen  10  (7  M.  3  F.)  als  genesen,  39  (21  ü.  18  F.)  un- 
genesen,  40  (24  M.  16  F.)  als  gestorben.  Kühle  Bäder  günstig  bei  frischer 
Dem-  paral.  Isoürung  vonugsweisc  nur  bei  erregten  Epileptischen.  32  b* 
sind  in  Spatenkultur.  T  M.  und  1  V.  entisiihen,  nur  2  U.  gelaugten  in 
die  Heimath.  —  Ausgaben  218,894  M.,  pro  Kopf  und  Jahr  361,63. 

26.  stal.  Nachricht  Über  das  Geiiesungshaus  zu  Itüda  auf  das  Jahr 
1884.  (Dir.  Dr.  IHaeder.)  8  S.  in  4*. 
Bestand  265  (132  M.  133  F.),  aufgenommen  71  (43  U.  28  F.),  abge- 
gangen 77  (^3  M.  34  F.),  blieben  259  (132  äJ.  127  F.).  l  Irrer  kam  tat 
738,.?9  Einwohner.  1  M.  erhing  sich.  Von  den  Verbliebenen  genibnea 
HoOiinng  auf  Genesung:    «abrsch  ein  liehe  27.  unsicher  114,  keine   IIS. 

Bericht  IIb,  d.  Verwaltunfi  der  oberfiBiik.  Kreis-Irrenanstalt  zu  Bay- 
reuth fUr  1884.     36  in  4°.     (Dir,  Dr.  Engelmam.) 

286(167  11.  119  F.),  aufgen.  71  (42  Sl.  29  F.).  abgegangen  tW 
,  blieben  295.  Ui-bprfüllung.  55  pCl,  waren  bei  der  Aof- 
nicht  1  J.  krank.  Zunahme  der  Paralytiker,  im  Uanieu  l:' 
am  schwersten  zu  pflegen.  Schlimm  die  epileptischen  Irren 
Straf-  und  (iefangonanstalten,  wovon  2  Aufnahmen,  die  •'iiir 
,d  Sloral  ins.,  der  andere  ein  Briindslifler.  .abgegangen  41  H-, 
ienesene  (meist  frische  Fällo),  6  Cebesserto.  8  l'ugeheilte.  E« 
.  (4  Paralytische).    Von  Frauen  gingen  ab  21,  darunter  9  (Jr- 
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nesene,  6  Ungebeilte.  Es  starben  4.  Hjüscjamin  dem  Morphium  subcutan 
weit  vorzuziehen.  .Schlundsonde  juweileu  nöthig.  Zunahme  des  Körper- 
gewichts in  der  Regel  mit  steter  psychischer  Besserung.  Wallen-  und 
Decke nfabrication  als  Beschäftigung  gerühmt.  61,15  pCt.  M.  bescliäftigt, 
70,08  pCt.  F.  —  Ausgaben  190,'J&5  M.,  pro  Kopf  und  Jahr  658  M.  —  Rath 
gegen  Ueberfüllung.  Neue  Pßegeanstalt  für  200  Kr.  am  bestett  oder  Wieder- 
erwerbung von  St.  Georgen  oder  Adaption  eines  Hauses  für  200  Kr. 

Bericht  der  Verwaltung  der  Irrenanstalt  Friedrichsberg  bei  Ah- 
legung  der  Rechnung  vom  /.  1884.     13  S.  in  4",    (Oberarzt 
Dr.  Reye.) 
Bestand  Anf.  1884    1077  (495  M.  582  F.),  dttvon  beurlaubt  41   (16  M. 
36  F.).    Aufgenommen  470  {264  M.  206  F.).    Ausserdem  5  (3  M.  2  F.)  mit 
Del.  trem.  und  5  (3  M.  3  F.),  die  als  nicht  irre  erwiese«.    Unter  den  Auf- 
genommenen  142  (83  SI.  59  F.)   hereditär   helaslet.     Gestorben    143  Irre 
(80  M.  63  F.),  darunler  .'i8  Paralytische  {42  M.  16  F.),  11   Epil.  (5  H.  6  F.). 
In   Behandlung    Miebeu    1088  (512  M.   57fi  F.),    darunter   Paralytische   78 
(59  M.   10  F.),  mit  Epilepsie  106  {59  M.  47  F.).    Die  Zunahme  der  Kranken 
belauft  sich  auf  2  pCt.  der  steigenden  Bevölkerung.  3  neue  Siechenhäuser 
werden  erbaut.  —  Ausgaben  649,248  U. 

16.  Jahresbericht  des  Vereins  der   Pflege-   und   Bewahranstalt  fUr 
erwachsene   münnliche  Epileptische  aur  der  Pßngstweide   bei 
Tellnang  (Württ.)  vom  J.  1883/84.     22  S. 
Bestand  25  H.,  aufgenommen  6,  entl.  3,  gest.  8,  bleiben  33.  —  Aus. 

gaben  15,279  M.    Gaben. 

Rechenscharisbericht    Üb.    A.    Zürcherische    kantonale    Irrenanstalt 
Burghölzli  (Ur  1883.     25  S.     (Dir.  Prof.  Dr.  Forel) 

Anf.  J883  Bestand  305  (145  U.  160  F.).  5  mit  alkoholischen,  14  mit 
heilbaren  und  258  mit  unheilbaren  ^Psychosen.  Aufgenommen  227  (122  M. 
105  F.),  wovon  7  2  mal  und  I  3  mal  aufgenommen,  daher  Aufnahmen  236 
(127  M.  109  F.).  1  Knabe  entpuppte  sich  als  Simulant,  obgleich  moralisch 
defecl.  21  (19  M.  2  F.)  litten  an  allg.  progr.  Paralyse,  11  (6  M.  5  F.)  an 
Dem.  senilis,  4  (3  M.  I  F.)  an  acutem  epil.  Irrsein,  30  (1  SI.  29  F.}  an  Me- 
lanch..  14  (5  M.  9  F.)  an  Mauie.  Abgegangen  215  (1 14  M.  101  F.),  wovon 
6  (3M.  3  F.)  2  mal  abgegangen  sind.  Davon  genesen  61  (31  U.  30  F.), 
ungenesen  120  (.59  M.  51  F.),  gestorben  3!)  (26  M.  13  F.),  darunter  19  (16  M. 
3  F.)  mit  progressiver  Paralyse.  Ein  Melancholica  mit  Selbstmord  sucht 
steckte  sich  troti  Aufaicht  eine  grosse  Stecknadel  heimlich  in  die  Herz- 
gegend, wo  sie  im  Pericardium  nach  dem  Tode  in  Folge  eiteriger  Pericar- 
ditis  nach  Wochen  gefunden  wurde.  Bestand  Ende  1883  320  (155  M. 
165  F.).  -  Telephonverbindung  mit  der  Stadt.  Kolonie  für  25  ruhige 
Frauen  auf  der  Stephan.'' bürg  eingerichtet.     13  Enlweichuugen  ohne  nach- 
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tbeilige    Folgen.      Im    Park    konnten   57    frei   umhergehen.      Zwangsjftche 
musate  mehrere  Ual  in  chir.  Fällen  angelegt  werden.     Toil  bei  einer  Mel.. 

wo  unerkllriich  das  Thermometer  bis  42°  stieg  (Section  negativ). 

Jahresbericht  über  das  Aargauische  Kantonsspital  zu  KOnifSfelden. 
1883.     (Dir.  Dr.  E.  Schau felbüel.) 

In  der  Irrenanstalt  BesUnd  392  (IG9  M.  323  F.),  aufgeuamroen  lS83 
174  (98  M.  76  F.),  abgegangen  genesen  44  (27  M.  17  F.).  ungenesen  71 
(41  M.  30  F.),  gestorben  33  (30  M.  13  F.),  blieben  418  (179  M.  239  F.). 
Unter  den  Aufgenommenen  der  jüngste  14,  der  älteste  S3  J.  all;  bei  37  pOt. 
hereditäre  Anlage,  bei  21,3  pCt.  Missbrauch  des  Alkohols.  I  U.  starb  an 
Suicid.  25  Ilectare  Land.  Ausgabe  324,08ß  Fr.,  pro  Tag  und  Kopf  1,50  Fr. 
Reinertrag  der  GutJiwirthschaft  13,573  Fr. 

Maison  de  sanl^  zu  Pr^farftier.  Betriebsjahr  [884.  36.  Jahres- 
bericht.    Dr.  G.  Burckhardi.  Dir.     pp.  30.     Neuchaiet. 

Aufgenommen  60  (29  ü.  31  F.),  enli.  geheilt  21  (9  M.  12  F.),  ange- 
heilt 35  (17  M.  18  F.),  gesl.  S  (3  M.  :j  F.).  Heredität  nachgewiesen  bei  44 
(22  H.  22  F.).  Dauer  der  Krankheit  vor  der  Aufnahme  innerhalb  1  J.  bei 
32,  nach  1  J.  bei  28.  Die  Veränderung  in  den  Badeanslalten  wird  wohl- 
thuend  empfunden,  ebenso  die  der  Clesets,  dringender  Wunsch  nach  Er< 
richtung  einer  Pflegeanstalt  für  den  Kanlon,  nie  in  Zürich,  —  Ausgaben 
167,327  Fr. 

Rechensrhaftsbericht  der  Administr.  zur  VercOefiun;.'  der  niiitelloseii 
Geislet^kranken  der  Riga 'sehen  Sladigenieinde  über  1884, 
19  S.  in  4". 

Bestand  184  (95  M.  89  F.),  aufgenommen  127  (71  M.  56  F.).  ausge- 
schieden 109  (65  M.  44  F.),  blieben  202  (101  M.  101  F.).  Abgegangen  109, 
davon  genesen  26  {13  M.  13  F.),  ungeheilt  51  (32  M.  19  F.),  gestorben  32 
(22  M.  10  F.).  Im  Asyl  Waldheim  war  Besland  Kn.le  1884  89  (38  M.  51  F.), 
davon  beschäftigt  61  (24  M.  27  F.).  In  .Alesanderböhe  waren  4  Rigaer, 
übergeführt  nach  Rothenburg.     Ausgaben  für  Rothenburg  68,766  Rubel. 

C.  IngeU,  Medicinisrh«  Statistik  des  Hospice-Cuislain  wahrem)  1884. 
—  Bull,  de  la  soc.  de  Med.  meiit.  de  Belp.  H.  1. 
Bestand  Anf.  1884  4S2  Kr.,  Ende  des  J.  494,  darunter  363  aus  Gent 
selbst.  70  Epileptische.  Es  beschäftigten  sieh  319  ^  65  pCt.  Aufgenommen 
7  Pensionäre  und  67  Arme,  also  verpflegt  556.  Unter  den  Aufgenommenen 
3  über  80  J.  und  16  unter  20  J.,  von  leixleren  5  unter  IIJ.  Die  Dauer 
der  Erkrankui^  betrug  bei  nur  17  von  den  74  Aufgenommenen  weniger 
als  I  J.     Heredität  zu  consiuliren  bei  31  (42  pCt.),  Ab.  spirit.  bei  17.  Gnt- 
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lassen  geheilt  13,  ungeheiU  15,  nicht-iire  i.    Es  starben  32,  darunter  nur 
1   an  progressiver  Paralyse  und  nur  1   an  Phthise. 

Lefivre,  Majson   de  sbiiI^  der   Benedictinerinnen  zu  Menin  w&h- 
rend   1884.  —  Bull,  de  1a  soc.  de  M^d.  ment.  de  Belg.    H.  1. 

Bestand  Anf.  1884  96.  Neu  aufgenommen  13,  gestorben  2,  entl.  ge- 
bessert 2,  geheilt  5,  nicht-irre  1.  Der  grössere  Tlieil  des  Berichtes  iat  ein 
Loblied  auf  die  Verwaltung  und  Pflege  der  Ordensschwestern. 

P.  Moreau,  ßemerkurgen  über  die  Irrenanstalleit  in  Norwegen,  — 
Ann.  mdd.  psych.    Jan.  1885. 

M.  beschreibt  nach  eigener  Anschauung  die  Anstalten  zix  Gaustad  und 
£g,  gibt  einige  statistische  tJotizen  und  schildert  seine  persönlichen  Ein- 
drücke. Unter  den  Zahlen  Säih  die  geringe  Zahl  von  Alkoholikern  auf; 
1882  nur  6  an  Delirium  behandelt. 

Jahrcsberiihl  des  „Bo\al  Fdiiihiirgh  Asyluin  for  ihe  Inssne".    1884. 
pp.  76.     (Bir.  Dr.  Clousion.) 

Bestand  Anf.  1884  838  (433  M.  405  F.),  darunter  beurlaubt  11,  auf- 
genommen 342  (161  M.  181  F.),  darunter  wiederholt  99,  enll.  geheilt  132 
(79  M.  63  F.),  ungeheilt  149  (63  M.  86  F.),  gestorben  6.T  (33  M.  32  F.),  blieben 
834  (419  M.  415  F,).  —  In  den  12  J.  von  Auf.  1872  bis  Ende  1884  wurden 
aufgenommen  40(H)  (1928  M.  2072  F.),  darunter  793  wiederholt  Aufge- 
nommene; entl.  geheilt  1696(797  M.  899  F.),  ungeheilt  1073  (499  M.  574  F.), 
gest.  604  (327  M.  277  F.).  —  Seit  ErSlfnung  der  Anstalt  1843  wurden  auf- 
genommen 6447  (3091  M.  3356  F.),  enll.  geheilt  2761  (1265  M.  1496  F.), 
ungeh,  2062  (966  M.  1096  F.).  gest.  1456  (789  M.  667  F.).  Unter  den  Auf- 
genommenen hatten  Neigung  zum  Suicid  99  (47  U.  52  F.],  davon  versucht 
29  (13  M.  16  F.),  beabsichtigt  70  (34  M.  36  F.) ;  unter  jenen  6  mit  Manie, 
19  mit  Mei.,  2  mit  epii.  Manie,  I  mit  acuter  Uanie,  4  mit  puerp.  Mel.; 
unter  diesen  18  mit  Manie,  5  mit  acuter  Manie,  3  mit  epil.  Manie,  1  mit 
seniler  Manie,  43  mit  Mel.  (21  M.  22  F.).  Darunter  Versuche  mit  Herunter- 
stönen  13  (6  M.  7  F.),  Erhängen  6  (4  M.  2  F.).  Von  1850—1855  waren  unter 
den  Aufgenommenen  6,7  pCt,  über  60  J.  alt,  von  1860—1865  9,1  pCl.,  von 
1870—1875  11,2  pCt.,  von  1880—1885  11,3  pCt.  im  letzten  Jahre  14.5  pCt 
Dennoch  kann  raan  dies  nicht  als  ein  icirklicbes  Anwachsen  des  Wahn- 
sinnes im  Alter  über  60  J.  ansehen.  Betreffs  des  Alkohols  als  Ursache  war 
dies  1873-1877  bei  15,6  pCt.  der  Fall,  1880—1884  bei  15,9  pCt.,  so  ver- 
schieden diese  Jahre  im  Erwerb  waren.  Beherzigung swerthe  Winke  be- 
treffs der  Erziehung  zur  Verhütung  des  Wahnsinnes.  Von  den  49  Fällen 
acuter  Manie  genasen  55  pCt.,  von  den  55  milderer  Depression  51  pCt.,  von 
den  123  stärkerer  Mel.  44  pCt.,  von  Mel.  mit  Suicid.  60  pCt.  Eine  Kranke 
mit  stetem  Setbstmordtrieb  genas,  uacbden  sie  von  einer  fieberhaften  Krank- 
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heit  befolleo  und  daTun  befreit  n'ar.  3  Kranke,  welche  scheinbar  geoeMn 
von  den  Angeliörigen  nach  Hause  genomnieD  waren,  nahmen  steh  dort  das 
Leben.  Kein  Suicid,  laus  deo.  Für  Verbesserung  in  den  Abtheilungen 
wurde  TJel  verausgabt,  aber  ein  gutes  Quartier  trägt  auch  viel  zu  bessereoi 
Verhallen  bei.  Die  Ausbildung  des  Pflege  personal  es  in  Hospitälern,  ehe 
sie  in  Irrenanstalten  eintreten,  belohnt  sich.  Der  Bau  einer  neuen  Kirche 
mit  ihrem  , Kirchgänge'  wird  gerühmt.  —  Ausgaben  42,712  L.,  darunter 
Gehalt  des  Directors   1200  L. 


27.  Jahresbericht  des  „Nova  Scoiia   Hospital   for  Insane".      lSS-(. 
Halifax,     pp.  43.     (Dir.  Dr.  A.  P.  Reid.) 

Bestand  Ende  1882  400  (193  U.  207  F.),  enll.  genesen  49  (29  H.  30  F.), 
ungebeilt  3G  (16  M.  20  F.),  gestorben  17  (9  M.  8  F.),  blieben  384  (178  M. 
206  F.)-  —  Autgenommen  seit  Eröffnung  im  J.  1859  1884  (1010  M.  874  F.), 
entl.  geheilt  851  (449  M.  402  F.),  ungebeilt  250  (147  ü.  103  F.),  nicht-iire 
1  M.,  gest.  398  (235  M.  163  F.),  daher  genesen  45,17  pCt.,  gest.  21,12  pCi- 
(33,26  pCt.  M.  18,64  pCt.  F.)  und  zwar  an  Epilepsie  23,  an  Paresis  46  (39  M. 
7  F.],  an  Phlhisis  1 10,  an  Bomicide  1  M.,  an  Suicid  und  tlnglück^fälten  1 1 
(7  M.  4  F.).  1884  genasen  40  (25  M.  15  F.)  innerhalb  eines  Jahr«s,  9  nach 
einem  Jahre.    Ausgaben  71,641  D.,  pro  Kopf  und  Jahr  145  l). 


19-  Bericht  des  „Connecticut  Hospital  for  ttie  Insane".  State  of 
Connecticut,  pp.  45.  (Dir.  Dr.  M.  Shew.) 
Bestand  860  (392  H.  468  F.),  aufgen.  243  (121  U.  122  F.),  entl.  geheilt 
52  (26  M.  26  F.),  ungebeilt  73  (40  M.  33  F.),  gest.  55  (34  M.  21  F.),  blieben 
923  (413  M.  510  F.).  Seit  Eröffnung  der  Anstalt  (1868)  aufgen.  3195 
(1740  ir.  1455  F.),  entl.  geheilt  663  (369  M.  2!)4  F.),  ungebeilt  1019  (593  M. 
426  F.),  gest.  590  (365  M.  225  F.).  Harn  Älter  nach  aufgenommen  von  Er- 
öffnung an  unter  15  J.  63  (48  M.  15  F.),  von  1.^—20  J.  233  (130  M.  103  F.). 
von  20-30  J.  888  (458  M.  430  F.),  von  30—40  J.  774  (395  M.  379  F.),  *on 
40-60  J.  513  (252  M.  261  F.),  von  50—60  J.  299  (167  M.  132  F.),  von 
60-70J.  165  (112  M.  53  F.),  vuu  70-80  J,  59  (31  M.  28  F.),  von  80  und 
darüber  15  (6  M.  9  F,),  unbekannt  147  (109  M.  38  F.),  nicht-irre  39  (32  II. 
7  F.)-  Unter  ihnen  waren  825  Irländer  und  144  Deutsche.  64  mit  allge- 
meiner Paralyse  (tW  Sl.  4  F.),  804  (460  M.  344  F.)  mit  acuter  Manie,  1033 
(48511.  547  F.)  mit  chroniscber  Uanic,  136  (90  M.  46  F.)  mit  epü.  Manie. 
377  mit  acuter  Wel.  (183  M.  194  F.),  181  (84  .M.  97  F.)  mit  chronischer  Mel.. 
9  (6  M.  3  F.)  mit  Mel.  atton.,  747  (416  M.  331  F.)  mit  Heredität.  Es  ge- 
nasen noch  6,40  pCt.  bei  Dauer  der  Krankheit  von  3— 5  J-,  3,78  pCt.  bei 
5—10  J.,  über  10  J.  0,31  pCl.  An  Suirid  starben  18  (10  M.  8  F.),  an  Kr- 
stickung  durch  Speisen  4  M-,  an  Wrletzungen  3  (2  M.  1  F.).  Bei  7  (2  M, 
5  F.)  hatte  die  Krankheit  40-50  J.  gedauert.    Ursache  der  Psychose  bei 
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den  3195  Kr.  nar  Verletzung  des  Kopfes  uad  RuckeDoiarks  39  (32  M.  7  F.) 
Mal,  UDmässigkeil  301  (261  M.  40  F.),  Masturbation  121  (103  M.  18  f.),  Stö- 
rung der  Menses  6  Mal,  Opium  4  F.,  Syphilis  13  (8  M.  5  F.),  Tabak  7  M., 
Uterinslörungen  20  F.  —  Die  normale  Zahl  der  Bellen  ist  800;  doch  ist 
ein  neues  Süd-Hospital  im  Bau.  Die  durchschnittliche  Behandlung  bei  der 
Dauer  der  Krankheit  von  1  Mon.  war  ö  Mon.,  von  3  Mon.  vor  der  Auf- 
nahme 15  Mon.  und  darüber.  Unter  ö'2  Heilungen  nur  3  von  aolchen,  die 
über  2  Jahre  irre  waren.  In  dem  neuen  Süd-Hospitale  sind  2  Abtheilungen 
für  geisteskranke  Epileptische  vorgesehen.  Mehr  als  50  pCt.  waren  täglich 
beschäftigt.  40  Fluchtversuche ,  2  kehrten  freiwillig  zurück,  16  wurden 
nach  4'/j  St.  zurückgebracht.  13  nach  3—4  Tagen.  36  Anasenconcerte 
durch  die  Anstalls -Kapelle,  —  Ausgaben  185,005  D.,  die  Farm  brachte 
14,037  D.  ein. 


10.  Berichi   Üb.   d.  ThHti^keit  des   St.  Johannes- Vereine  zu   Mars- 
berg  pro  1884.     16  S. 

Der  zweite  Erweitenmgsbau  der  Idiotenanatalt  zu  Nieder- Mars berg 
mirde  im  Kov.  1884  eröffnet.  Dadurch  Trennung  der  bi I dun gsßth igen 
Kinder  von  den  blldungsuD obigen.  Bestand  Ende  1883  44  (19  Kn.  25  M.), 
aufgen.  25  (20  Kn.  5  M.),  abgegangen  3  (1  En.  2  M.),  darunter  Tod  1  M. 
an  Phthisis.  Zahl  der  Plätze  100.  Personal  10  barmherzige  Schwestern.  — 
Ausgaben  54317  M.,  pro  Kopf  und  Jahr  312,28  M.  65  neue  Mitglieder 
traten  binzu.     Aufnahmebedingungen  in  die  Anstalt. 


Bericht    über    den   Berliner   HUIfsverein   fUr  genesene  Gemüihs- 
kranke  im  J.   1884.     Berlin.     24  S. 

Kinnahme  3844  U.,  Ausgabe  3417  M.,  darunler  1035  zur  Anlage  eines 
Papiers.  Mehr  als  50  Personen  wurden  unterstützt.  Eine  angestellte 
Schwester  für  die  Vertbeiluug  war  sehr  nützlich.  Ein  Aufsatz  des  Pre- 
digers floArf«  empfiehlt  die  familiale  Irrenpflege  in  Berlin,  um  die  über- 
füllten An.stalten  zu  entlasten.  Einige,  c.  30  Kr,,  sind  schon  Familien 
übergeben  für  c.  15—20  M.  monatlich.  Dies  ist  zu  wenig.  Man  könnte 
c,  300  Kr.  so  unterbringen ,  wenn  man  465  M.  pro  Kopf  und  Jahr  zahlte, 
und  man  würde  im  Vergleich  zu  Dalldorf  134,250  M.  sparen.  Der  Director 
der  stadiischen  Anstalt  müsste  die  Kranken  dazu  auswählen,  für  sie  müsste 
ein  Irrenarzt  mit  6000  M.  angestellt  werden,  und  für  je  100  Kr.  ein  Inspector 
mit  2000  M.  Die  Bekleidung  würde  jährlich  für  60  M.  jedem  Kranken  zu- 
erlheilt  und  für  ihn  noch  jährlich  15  M.  zu  Arzneien,  daher  würde  jeder 
Kranke  465  M.  kosten.  Die  Ueberwachung  würde  in  der  Stadt  leichter  als 
auf  dem  Lande  sein  und  die  IJtädter  gewandter  für  den  Umgang. 

Uitlheilung  der  Statuten  und  der  tieber. 
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tö.  Bericht  der  Veinaltunii  der  UnterstuUunKSkas.se  fDr  bedflrniße 
Pdetilintie   der  Grossh.   Landes-Irrenanstalt    zu    Heppenheim 

für  1S84/85.     Mainz.  1885.     72  S. 

Diesmal  werden  Qur  die  Statuten  und  das  Verzeichnis»  der  Geber  mit- 
gefheill,  aber  das  letztere  besoheinigt  die  grossartige  Wirk.sainkeit  des  Ver- 
eins, der  in  Deutschland  wohl  der  organisirteste  ist  Beiträge  95'21,  Zahl 
der  Geber  6579,  die  jedes  Jahr  stieg.  Ausgaben  Tö')6  M.  VermügeoBstuid 
27911  M. 

1.  Bericht  üb.  d.  HUlTsverein  für  Geisteekranke  im  Regbz.  DOssel- 
dorf.     Jhg.  )884.     35  S. 

Gründe  für  die  Begründung  des  Vereins.  Auf  den  Aufruf  vom  I.  Jali 
18&4  meldeten  sich  aus  89  Gemeinden  506  mit  209S  M.  Beiirägen  und  61 
als  VertrauungsmäuDer.  Ver^eichniss  der  Mitglieder.  Einnahmen  im 
J.  1884  7657  (darunter  Gaben  von  1000  M.),  Ausgaben  289,  Kapitalisirung 
6700  M.     Statut.     Anleitung  für  die  Aufnahme  iu  die  Anstalten. 

6.  Berirtit  des  Thutgauischen  flüirsverejns  für  GemlllhskrAnke  Über 
1881.  1882  u.  I88;t.  Erstattet  vom  Comilä  in  der  Geoeral- 
VHrsammlu.ig  äen   7   Juli    I8S4.     34  S. 

Statut.  ,I)r.  M'aliiier,  Woran  kann  man  das  Vorhandensein  einer 
Geisteskrankheit  erkennen?"  Art  der  Vertheilung  von  lt)93  Pres,  an  Kranke 
und  Angehörige.  Uitgliederverzeichniss.  Aufforderung  zur  Reorganisation 
der  Irrenanstalt. 


13.     Statistik.     Referent :  Ullrich-  Erlangen. 

Btajer,  Allgemeine  stallst.  Ergebnisse  <)er  bayer.  Irrenanslaliea  im 
Jahre  l882.  —  Generalbericht  der  Sanil.-Vef«'allung  im  König- 
reich Bayern,     XVI.  Bd. 
Im  Jahre  1882  zählte-. 
Der  allere  BesUnd:  1627  M.    +  1M2  Fr.  =  3169, 

der  neue  Zugang:  6M  U.     -)-   519  Fr.   =   1173, 

der  Abgang:  555  M.    -j-  471  Fr.  ^  1026. 

der  Bestand  am  Jahresschlüsse:   1726  M.     +  1590  Fr.  =  3316, 
der  Durchschnittsbestand:  1676,5  U.-|- 1566  Fr.  =  3242,2. 

Bei  einem  Vergleiche  des  Jahres  1882  mit  dem  fünQährigen  Durch- 
schnitte "on  1876—1880  stollle  sich  heraus,  dass  1882  der  Zugang  am 
Ö4,  der  Abgang  um  16,  der  Bestand  am  Jahresschlüsse  um  383  höher  war, 
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als  im  genannten  Durchschnitte,   während  der  Durchschnittsbestand    um 
364,5  Eüpfe  zugenommen  bat. 

Unter  den  Abgegangenen  befanden  sich  Gestorbene:  174  M.+  I08  Fr., 
Entlasaeae:  381  H.+  363  Fr.,  wovon 

genesen:  101  M.+  146  Fr.  =  247, 
gebessert:  122  M.+  95  Fr.  =  217, 
uDgeheilt:   158M.+  122Fr.  =  280. 

Im  Verhättniss  zu  der  Zahl  der  Aufgenommenen  betrugen  die  fle- 
neaenen  21,05  pCf.,  die  Gebesserten  18,5  pCt.,  die  Ungeheilten  23,9  pCt. 

Im  Verhältniss  iM  der  Zahl  der  Abgegangenen  (mit  Einrechnung 
der  Gestorbenen)  betrugen  die  Genesenen  24,1  pCt. ,  die  Gebesserten 
21,1  pCt.,  die  Ungeheilten  27,3  pC't.,  die  Gestorbenen  27,5  pCt. 

Legt  man  der  Berechnung  den  Durchschnittsbestand  zu  Grunde, 
so  betrugen  die  Genesenen  7,6  pCt. ,  die  Gebesserten  6,7  pCt. ,  die  Unge- 
heilten 8,6  pCt.  und  die  Gestorbenen  8,7  pCt. 

Das  Genesungsverhällnias  im  Jahre  1882  C:J0,3  pCt.  M.  und  33,1  pCt. 
Fr.  auf  100  Erkrankte)  war  um  2,6  pCt.  niedriger  als  im  Jahre  1881  und 
um  0,4  pCt.  niedriger  als  in  der  Durchschnittsperiode  1876—1880,  wobei 
der  bedeutende  Procentsatz  der  Genesungen  zu  Gunsten  des  weiblichen 
Geschlechtes  besonders  hervorgehoben  werden  musa. 

Bezüglich  der  Krankheitsformen  zeigre  das  Jahr  1882  gegen  die 
Durch  sc  huittsperiode  1876^-1880  eine  Abnahme  der  primären  Seelenstö- 
rungen, dagegen  eine  Zunahme  der  socundären  Störungen. 

Das  Heilnngsverhältniss  der  einzelnen  R  rank  h  eil  sformen  entsprach 
so  ziemlich  derPeriole  1876—1880  ml  betrug  26,3  p Ct.,  wovon  20,3  pCt. 
dem  männlichen  Geschlechte  und  33  1  pCl    dem  weiblichen  zukamen. 

Aus  der  Untersuchung  über  das  Aller  hei  der  Erkrankung  ergab 
sich  die  bekannte  Erfahrung  dass  die  Manie  am  frühesten,  die  Paralyse 
am  spätesten  auftritt  von  ersterer  Erkrankungsform  trafen  auf  das  Alter 
unter  'M  Jahren  44  7  pLt     von  letzterer  nur  3,2  pCt.  der  AurgenoDimenen. 

Betreff  des  Civilstanles  stellte  »Kh  das  Verhältniss  der  ledigen  zu 
den  Verheirathelen  und  lerwillweten  oier  geschiedenen  Kranken: 
bei  den  Mannern         57  0 :  37,6  :    5,4, 
hei  den  Frauen      =  4<»  0 :  37,8 :  13,2. 

Aus  der  Thatsache  dass  die  Ledigen  in  der  Altersperiode  von  30  bis 
50  Jahren  wenigstens  um  das  Doppelte  häufiger  zu  Geistesalörung  geneigt 
sind,  als  die  Verheiratheten  dieses  \l1ers  larf  nach  Vf.  aber  kein  vollgiltiger 
Syiluia  auf  die  bchutzkraft  der  Fhe  gegen  psychisches  Erkranken  ge/.ogen 
werden,  da  ja  bei  Manchen  zu  der  Zeit  in  welcher  sie  wuhrscheinliih  ge- 
heirathet  hätten,  eine  geistige  6t  rung  schon  vorhanden  war  und  eben  da- 
durch die  Eheschi lessung  verhindert  wurde 

Con[es.sionel]  %erthei1t  trafen  auf  100000  Seeleu  Jeiles  Bekennt- 
nisses 14,4  katbulische  —  17  I  protestantische  —  36,4  israelitische  und 
16,7  andersgläubige  Irre 

Bei  Besprechung  der  Erbjichbcitsverhältnisse  fasst  Vf.  die  7jäh- 
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rige  Periode  1870— 188'2  nur  Gewinnung  eines  möglichst  sicheren  Resul- 
tates zusammen  und  berechnet  44,6  pCt.  M.  und  45,6  pCt.  Fr.  als  erb- 
lich digponirte;  dieses  gegen  frühere  Jahre  etwa»  hÜhere  Procentverliältniss 
hat  wobl  darin  aeinen  Grund,  dass  von  Seite  der  Aerzte  die  anamnestiseheii 
Beziehungen  genauer  eruirt  wurden. 

Bei  einer  Theilung  siramllicher  Kranken  in  zwei  Altersperioden,  in 
solche,  die  im  Alter  unter  und  über  40  Jahren  sich  befanden,  fand  Vf., 
dass  von  ersteren  48,0  pCl.,  <.'on  letzteren  nur  40,8  pCt.  erblich  belastet 
waren.  —  Direct  belastet  waren  50,8  pCt.  M.  und  51,32  pCt.  Fr.,  indirecl 
49,16  pCt.  M.  und  48,8  pCt.  Fr.,  wonach  die  directe  Erblichkeit  bei  beiden 
Geschlechtern,  besonders  aber  bei  den  Frauen  überwiegend  ist;  femer  fand 
sich  bei  direcler  Erblichkeit  der  välerliebe  Einfluss  um  47  pCt.  stärker  ver- 
treten als  der  mütterliche  —  bei  indirecter  Erblichkeit  war  der  väterliche 
Einfluss  um  6  pCl.  stärker  als  der  mütlerliche. 

Das  Genesungsverhältniss  der  erblich  Disponirien  fand  Vf.  um 
4 — 5  pCt.  büher  als  das  der  nicht  erblichen  oder  zweifelhaften:  beim  männ- 
lichen Geschlechle  betrug  der  Unterschied  fast  1!  pCt.,  beim  weiblichen  nur 
3  pCt.  Aus  einer  Uebersichl  über  den  Einfluss  der  Krankheilsdauer  vor 
der  Aufnahme  auf  das  Genesungsverhältniss  der  erblichen  Kranken  sowohl 
als  der  nicht  erblichen,  ergab  sich,  daas  im  ersten  Monat  der  Krankheit  die 
Diflerenz  zu  Gunsten  der  Krblichen  nur  2  pCt.  betrug,  daas  aber  im  wei- 
teren Verlaufe  der  Krankheit  die  erblich  Ilisponirten  bezüglich  der  lleitiiag 
um  Vieles  günstiger  gestellt  sind,  als  die  Nichterblichen;  das  Maximum 
der  Differenz  fällt  auf  die  Zeit  vom  4.— C.  Monat  und  beträgt  9.3  pCt. 

Die  wiederholten  Aufnahmen  betrugen  1876—1882  bei  den 
Männern  17  pCt.,  bei  den  Frauen  15,7  pCt.;  unter  Berück» ichtigung  der 
Erblichkeit  jedoch  stellle  sich  dieses  VerhSItniss  =■  18,9  pCt  erblich  Dis- 
ponirter  zu   14  pCt.  nicht  Erblicher, 

Was  das  Genesungsverhältniss  je  nach  einmaliger  oder  wiederholter 
Aufnahme  und  in  f  ombination  mit  der  Erblichkeit  belrilTl ,  fand  Vf..  da^ 
bei  wiederholter  Aufnahme  das  GenesungsverhiltnisH  immer  günstiger  wird 
und  zwar  bei  beiden  Geschlechtern,  und  2)  dass  diese  Steigerung  sowohl 
die  Erblich-  als  Nichterbiich-Belastelen  betrifft,  in  höherem  Grade  jedoch 
die  erstere  Kategorie. 

Das  Mortalitätsverhältniss  betrug  1882  im  Verhältniss  zum  Durch- 
schuillsstand  10,4  pCt.  U.  und  6,9  pCl.  Fr.;  die  Todesßlle  an  acuten  und 
chronischen  Krankheiten  der  Athmungsorgane  zusammen  betrugen  40,1  pCU 
der  Gesammimortaliiät :  Selbstmorde  kamen  3,  l'nglücksßlle  4  vor. 

In  gerichtlich-medicinischer  Be^.iehung  waren  1882  vor  der  Erkran- 
kung 44  Personen  (39  M.  n.  ä  Fr.)  mit  dem  Strafgesetz  in  Conflict  gervthen, 
wovon  39  (^5  M.  u.  4  Fr.)  =  88,6  pCt.  bestraft  wurden:  Dach  der  Erkran- 
kung hallen  sich  58  Personen  (55  U.  ii.  3  Fr.)  eines  Reales  schuldig  ge- 
macht, wovon  20  (19  M.  u.   1  Fr.)  =  34,5  pCl.  eine  Strafe  erlitten. 

In  Betreff  der  Ileimathsvcrhiltnisse  der  verpflegten  Irren  wird 
bemerkt     Hnss  die  Zahl   der  ausserhalb  Bayerns   bebeimalheten    Pfleglinf;« 


121  =  3,7  pCt.  der  Gesacnmlzabl  betrug;  dieses  Verhältniss  schnackt  ia 
den  einzelnen  Anstalten  iwischen  6,1  pCt.  in  Werneck  und  0,3  pCt.  in 
Kalthaus  PrüU. 

Majer,  Die  Selbstmorde  in  Bayern  1882.  —  Generalbericht  d.  Sa- 
ntlStsver waltung  im  KSnigreicIi  Bayern.    XVI.  Bd. 

Im  Jahre  1882  wurden  753  Selbstmorde  (G99  bei  der  Civil-  und  54 
bei  der  Uililärbevnlkerung)  verübt,  wovon  34,9  pCt.  auf  die  un  mittel  baren 
Städte  rechts  des  Rheins  und  die  grüsseren  Städte  der  Pfab.,  65,1  pCt.  auf 
Bezirksämter  trafen;  auf  je  1  Million  Einwohner  trafen  140  Selbstmorde 
und  gehörten  von  1000  Selbstmördern  überhaupt  817  zum  männlichen  und 
183  zum  weiblichen  Geschlecht.  Nach  absoluten  Zahlen  haben  1882  gegen 
das  Vorjahr  die  männlichen  Selbstmörder  um  ä'i,  die  weiblichen  um  17  zu- 
genommen. 

Die  meisten  Selbstmorde  wurden  im  Aller  von  20—30  Jahren  verübt 
(21,8  pCt.),  dann  folgte  die  Allersperiode  von  41—50  mit  21,3  pft.  —  Sehr 
gross  sind  die  Altersunterschiede  der  Selbstmörder,  je  nachdem  dieselben 
in  den  Städten  oder  auf  dem  Lande  sich  befinden.  So  trafen  auf  das  Alter 
unter  50  Jahren  in  den  Städten  68,5  pCt.,  in  den  ländlichen  Bezirken  nur 
53,3  pCl.  aller  Selbstmorde,  wogegen  nach  dem  50.  Jahre  in  den  Städten 
nur  31,5  pCt.,  auf  dem  Lande  aber  46,7  pCt.  Selbstmorde  vorkamen. 

Nach  dem  Religionsverhältnisse  trafen  auf  je  1  Million  Ein- 
wohner jeder  Religionsgen  essen  Schaft  121  kalholische,  177  protestantische, 
112  israelitische  und  236  andersgläubige  Selbstmörder. 

Nachdem  Familienstände  traten  auf  1  Million  Einwohner  jederStandes- 
kalegorie  0,5  Selbstmörder  unter  15  Jahren,  S2I  ledige  über  15  Jahren, 
177  Verheiralhete,  324  Verwittwete  und  1250  Oeschiedene;  in  den 
Städten  war  das  Contingent  der  ledigen  Selbstmörder  viel  höher  als  auf 
dem  Lande,  während  es  sich  bei  den   Verheiratheten  umgekehrt  verhielt. 

Die  meisten  Selbstmorde  kamen  ihrer  absoluten  Zahl  nach  bei  der 
Beschäftigung  mit  Landwirt  bschaft  (231)  einerseits  und  mit  Industrie 
andererseits  (2ü6)  vor,  an  dritter  Stelle  betraf  es  Militftrpersonen  (54);  setzt 
man  aber  die  Zahl  der  Selbstmorde  jeder  Berufsklasse  in  ein  Verhältniss 
zur  Gesammizahl  der  jeder  Berufshiasseu  angehörenden  Personen,  so  lieferte 
der  1  and wirihschaft liehe  Beruf  die  wenigsten,  die  Militärbevölkerung  die 
meisten  Selbstmorde. 

Bei  11  pCt.  aller  Selbstmörder  waren  Geistesstörung  oder  Selbstmorde 
in  der  Familie  schon  vorgekommen,  bei  43,2  pCt.  waren  diese  Verhältnisse 
unbekannt. 

Uer  Tod  durch  Erhängen  wurde  am  häufigsten  (.'i'2,3  pCt.)  gewählt, 
dann  kam  das  Erschiessen  (21,8  pCl.).  an  dritter  Stelle  das  Ertränken 
(17,6  pCt.);  der  Tod  durch  Erschiessen  hat  übrigens  in  den  leliteren 
Jahren  im  Vergleiche  zu  der  Periode  1867— 187G  (1.5,7  pCt.)  erheblich  zu- 
genommen. 
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Nach  den  Jahreszeiten  trafen  aal  das  IL  und  III.  Quartal  Etat 
60  pCt.  aller  Selbstmorde. 

Unter  den  Motiven  stand  obenan  mit  2e,3  pCt.  die  .Geistecslärnng', 
dann  kam  .Kummer  aller  Art'  mit  Hr'i  pCl ,  dann  ,Rene  und  Scham"  mit 
11,1  pCl.,  dann  „Laster"  mit  9  pCt.  etc.:  in  15,6  pCt.  waren  die  Moüre 
nicht  eruirt. 

Hagen,  Berichl  über  die  Anstalt  Erlangen  (1877—1883)  —  sta- 
lisiische  Untersuchungen  in  demselben. 

Vorstehender  Bericht  ist  eine  Fortsetzung  der  „statistischen  l'nter- 
suchungen*  (1846—1871)  und  des  ,5jährigen  Berichtes'  (1872—1876),  in 
welcher  das  neu  gewonnene  Krankenmaterial  nach  den  früheren  Qesichtü- 
puukten  statistisch  verarbeitet  ist,  wobei  der  Natur  der  Sache  nach  jedoch 
nur  einige  besonders  wichtige  Punkte  berück  sich  tigl  wurden. 

Die  Zahl  der  Aufnahmen  betrug  1877—1883  11U  (612  M.  u.  503  Fr.), 
also  durchschuitilich  auf  da.s  Jahr  159j  aus  dem  Jahre  1S7G  «ar  ein  Be- 
stand Ton  322  (147  M.  u.  175  Fr.)  übergegangen,  so  dass  sich  die  Ge- 
sammtsumme  der  Verpflegten  auf  1436  stellte. 

Uie  Gesammtzahl  der  inuerhalb  des  Septenniums  mehrmals  Aufge- 
nommenen (die  ersten  Aufnahmen  milgcrechael)  betrug  151  ü.  u.  76  Tr.. 
wovon  86  (4UM.  u.  46  Fr.)  bereits  1846-1876  in  der  Anstalt  gewesen 
waren;  davon  waren  genesen  entlassen  40  (18  M.  u.  22  Fr.]. 

BetrelT  der  paralytischen  Seelenstörung  ergab  sich,  dass  sowohl 
eine  absolute  als  auch  eine  relative  Zunahme  der  Aufnahmen  sljittfind 
und  »war  IS  pCt.  gegen  IC  pCi.  der  Paralytischen  in  den  Jahren  1872 
bis  1876. 

Uie  Zahl  aller  in  einer  der  puerperalen  Phasen  aufgenommenen 
weiblichen  Geisteskranken  betrug  49,  also  etwa  9  pCt.  der  aufgenommenen 
weiblichen  Individuen;  unter  diesen  waren  9  Erstgebärende:  8  waren  aU 
Schwangere  in  die  Anstalt  aufgenommen  worden ,  wovon  4  in  der  Anstalt 
entbunden  wurden  —  von  diesen  8  genas  nur  I,  1  wurde  gebessert,  2  nn- 
geheilt  entlassen,  3  starben,  1  ist  als  unheilbar  noch  in  der  Anstalt.  Von 
den  41  Kranken,  welche  in  der  Kindheit-  und  Lactalionsperiode  aufge- 
wurden,  genasen  21.  8  wurden  gebessert  aus  der  Anstalt  ge- 
wovon  3  zu  Hause  genasen,  3  starben,  I  ist  noch  in  der  Anstalt, 
die  übrigen  wurden  uugchcilt  entlassen. 

Uie  meisten  Erkrankungen  tielon  in  das  Alter  von  31—35  Jahren  (162), 
darauf  folgt  das  von  .^6— 40  (141),  dann  das  von  26—30  (117). 

Erblich«  Disposition  Hess  sich  bei  42.3  pCt.  sämmilicber  FUle 
nachweisen  —  bei  den  Paralytischen  betrug  die  Erblichkeit  nur  26  pGt.  — 
Da  von  1Ü2  Kranken,  bei  welchen  die  Anlage  von  den  Eltern  vererbt 
wurde,  in  42  Fällen  der  Vater  und  in  54  Fällen  die  Uuller,  in  6  F&llen 
aber  beide  Eltern  geisteskrank  waren,  so  ergibt  sich  hieraus,  dass  im 
Allgemeinen  die  Ouisteskrankhcit   h&uüger   von   der  Uutter  als  vom  Vater 
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geerbt  «ird,  sowie  dass  überhaupt  beim  weiblichen  Geschlecht  die  directe 
Vererbung  häufiger  ist  sls  beim  männlichen. 

Von  diesen  102  Terarbendea  Eltern  hatten  sich  1846—1876  15  (6  H. 
u.  9  Fr.}  in  der  Anstslt  befunden,  die  übrigen  42  geisteskranlceii  Väter  und 
45  Matter  «raren  nicht  in  der  Anstalt  gewesen. 

In  weiterer  interessanter  Auseinanderselzung  wird  nun  gefolgert, 

dass  in  zahlreichen  Fällen  die  Vererbung  durch  den  Anstaltsaufeal- 
balt  verhindert  worden  ist, 

dass  nicht  eine  vollendete,  ausgebildete  Oeisteskrankheit  bei  den  Ver- 
erbenden vorhanden  sein  mua»,  um  auf  die  Nachkommen  den  Eeitn  der 
krankhaften  Disposition  zu  übertragen, 

dass  der  Aufenthalt  eines  Kranken  in  der  Anstalt  ein  zwar  nicht  ab- 
solutes ,  aber  relativ  sehr  bedeutendes  Schutzmittel  gegen  die  Vererbung 
der  Anlage  auf  die  Nachkommen  ist. 

Bemerkenswerth  ist  ferner  die  Thatsache,  dass  Ton  den  in  den  Jahren 
1846— I8T1  genesen  Entlassenen  50  später  geheirathet  haben  und  beßndet 
sich  unter  den  1875—1883  Aufgenommenen  nur  eine  einzige  Kranke, 
deren  Mutter  zu  diesen  50  gehört.  Diese  Erfahrung  därfte  «ach  Vf.  zur 
ernstlichen  Erwägung  der  Frage  auffordern,  ob  denn  In  der  That  der  in 
solchen  Fällen  etwa  um  Rath  gefragte  Arzt  berechtigt  und  verpflichtet  sei, 
ans  Rücksicht  auf  die  Nachkommenschaft  jedesmal  schlechthin  von  der  Ver- 
beirathung  eines  einmal  geisteskrank  Geweseneu  abzurathen. 

Abgegangen  sind  540  M.  uud  478  Fr.;  genesen  wurden  entlassen 
130  M.  und  L43Fr.,  gebessert  150  M.  und  120  Fr.,  ungeheilt  791.  und 
85  Fr.,  —  nicht  geisteskrank  2.  Bei  der  Besprechung  der  genesen  Ent- 
lassenen wird  vor  Allem  die  Erfahrung  bestätigt,  ilass  zu  der  Dauer  der 
Krankheit  vor  der  Aufoahme  die  Zahl  der  Genesungen  in  umgekehrtem 
Verhältnis s  steht. 

Sicheren  Aufscbluss  hieräber  gibt  eine  Zusammenstellung,  die  den 
Einfluss  der  Krankheitsdauer  vor  der  Auftiahme  auf  die  gesammte  Krank- 
heitsdauer einer  Untersuchung  unterwirft,  und  geht  hieraus  (die  Zahlen  sind 
in  Tab.  IX  nachzusehen)  klar  hervor,  dass  die  Zeit  der  Aufoahme  in  die 
Anstalt  das  entscheidende  Moment  ist  und  dass  die  frühzeitige  Aufnahme, 
die  Heilbarkeit  der  Fälle  vorausgesetzt,  einen  höchst  bedeutenden  Einfluss 
auf  die  Dauer  der  ganzen  Krankheit  hat. 

Gestorben  sind  316  Krauke(18eM.u.  130  Fr.),  also  jährlich  12,5  pCt 
vom  durchschnittlichen  Bestand  oder  8,6  pCt.  im  Verhältniss  zur  durch- 
schnittlichen Oesammtsumme  der  jährlich  Verpflegten.  An  Lungen-  und 
Darmtuberculose  starben  14  pCl.  aller  Gestorbenen  oder  1,7  vom  durch- 
schnitt li<?ben  jährlichen  Bestand.  Selbstmorde  kamen  in  der  Anstalt  4  vor 
—  gegen  200  während  des  gleichen  Zeitraumes  in  Mittelfranken  von  Geistes- 
kranken ausserhalb  der  Anstalt  verübte  Selbstmorde  eine  gewiss  kleine  Zahl. 

Den  Schluss  der  Untersuchungen  bildet  das  interessante  Kapitel  der 
Katamnese,  die  Erbebung  über  den  Zustand  und  die  Geschicke  der 
Kranken  nach  der  Entlassung  ans  der  Anstalt. 
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Von  343  g«DHen  Entlasaeneo,  über  welche  Nftchriebteii  «inüefen, 
wnren  167  =  69  pCt.  geaund  gebliebeD,  scbwankeDd  waren  SO  =  8  pCt. 
und  rnckßllig  wurden  45  =  18,6  pCt 

Von  136  minulichen  Gebesserten  waren  30  m  Hause  gesund  geworden, 
gleich  geblieben  sind  33,  verschlimmert  bat  sich  das  Befinden  bei  54,  ge- 
storben sind  9  Kranke.  Von  den  100  weiblichen  Gebesserten  waren  42 
gesund  geworden,  bei  19  war  das  Befinden  achwankend,  verschlimmert 
hatte  es  sich  bei  36  und  3  starben. 

Bei  der  Annahme,  dass  von  sämmtlichen  nacb  der  Entladung  Gene- 
senen etwa  60  noch  in  der  Anstalt  bei  längerem  Verbleiben  geaund  ge- 
worden w&ren,  so  kann  man  etwa  77  pCt.  gesund  Gebliebene  berechnen. 

Von  1 19  (68  H.  u.  51  Fr.)  ungeheilt  Entlassenen  wurden  später  gesund 
15  {GM.  u.  9  Fr.),  schwankend  war  das  Befinden  bei  S9  (20  a.  u.  SFr.), 
gleich  geblieben  bei  46  (38  M.  u.  18  Fr.),  gestorben  sind  29  (14  H.  u.  15  Ft.), 
darunter  2  durch  Selbstmord. 

Diese  Zahlen  stimmen  mit  den  Ergebnissen  der  ersten  25  Jahre  des 
Anstaltsbestandes  procentualiter  völlig  äberein. 

Oeheiratbet  haben  4  männliche  und  6  weibliche  Entlassene. 

Von  7  der  weiblichen  gesund  Entlassenen  wurde  bekannt,  daas  sie 
geboren  haben  und  war  bei  allen  Schwangerschaft  und  Wochenbett  ohne 
Störung  verlaufen. 

Der  zweite  Theil  des  Berichtes  ist  den  Verwaltungsergebnisaea  ge- 
widmet, deren  umfangreiche  labellariscbe  Bearbeitung  einen  übersichtlichen 
Einblick  in  die  materiellen  Verhältnisse  der  Anstalt  bietet,  und  enthält  auch 
dieser  viel  Lehrreiches  und  Nachahmungswerthes. 

Bezotd,  Ergebnisse  der  SchuluntersuchungeD  Über  das  kindliche 
Hörvermögen.  —  Aerztl.  Intelligeniblatt  Ko.  15. 

Vf.  gibt  in  seinen  Untersuchungen  statistische  Angaben  über  den 
Binfluss  des  Hörvermögens  auf  die  geistige  Entwickelung  und 
brachte  er  die  allgemeinen  Fortgangs  platze  der  Schwerhörigen  in  Beziehung 
zu  dem  Orade  ihrer  Hörweite. 

Unter  1389  localisirten  Schülern  der  Simultanschule  hatten  sich  396 
gefunden,  welche  einseitig  oder  doppelseitig  Flüsteraprsche  nur  auf  8  und 
weniger  Meter  hörten,  darunter  60,  welche  sie  doppelseitig  4  m  und  we- 
niger, und  33,  welche  sie  doppelseitig  2  m  und  weniger  weit  hörten.  — 
Nimmt  man  nun  100  Schüler  in  jeder  Klasse  an,  so  dass  der  Durchschnitts- 
platz, welcher  auf  den  einzelnen  ßillt,  der  50.  ist,  so  ergibt  die  Berech- 
nung der  Durchschnitts  platze  für  die  Schwerhörigen  folgende  Zahlen: 

Der  durchschnittliche  Fortgaogsplatz  der  einseitig  oder  doppelseitig 
8  m  und  weniger  Hörenden  ist  54,09  statt  50,  für  die  doppelseitig  4  m 
und  weniger  Hörenden  64,36  statt  50,  und  für  die  doppelseitig  2  m  und 
weniger  Hörenden  67,70  statt  50. 

Diese  Zahlen  zeigen,  dass  nicht  nur  überhaupt  eine  Beeinflussung  des 
Fortgangsplatzes  stattgefunden  hat,  sondern  dass  sogar  eine  succeasive  Stei- 
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gerung  dieses  Einflusses  nachzuweisen  ist,  welche  dem  Grade  der  vorhan- 
denen Schwerhörigkeit  entspricht. 

Fröhlich,  Geisteskrankheiten  und  Selbstmorde  in  der  preuss.  Armee 
und  dem  13-  Armeecorps  18$I/S2.  —  Allg.  Zeiischrirt  (. 
Psych.  41.  Bd.  4.  u.  5.  Hft.  pag.  724ff. 

:{8.  Bericht  der  Commissioners  in  LunBcy.  —  17-  Juli   1884. 

Aid  I.Januar  lg84  war  die  Zahl  der  GeisleN kranken  78538  gegen 
76765  am  I.  Januar  18ä3,  die  Zunahme  betrug  also  1763,  das  Verhältnis^ 
der  Geisteskranken  zur  Gesammtbevülkerung  war  1 :  345.  Von  sämmllichen 
Kranken  waren  8058  Pri^atkranke  und  70i70  arme  Kranke.  Die  Privat- 
kranken  zeigen  eine  Zunahme  von  135  und  die  armen  von  16S8. 

Die  Kranken  vertheilen  sich  nach  dem  Ort  der  Verpflegung: 


Private 

Arme 

Im  Ganzen: 

M- 

F, 

Sa. 

M. 

F. 

Sa. 

M. 

County  and  Borough 
Asylums 

In  registered  Hospi- 
tals     

In  licensed  houaes: 

Provincial 

In  Naval  and  Military 
Hospitals  and  Royal 
India  Asjlum    .  .  . 

In    Oriminal    lunatic 

In  Workhouses: 
Ordinary  Work- 
houses 

Metropolitan  district 
Asjlums 

Privatpatienten  ausser- 
halb der  Anstalt .  . 

Arme  Kranke  ausser- 
halb der  Anstalt .  . 

317 

1548 

973 
710 

395 

163 

180 

3C9 
1451 

844 

854 

19 

66 

269 

686 

2999 

1817 
1564 

314 

229 

449 

20301 

95 

229 
249 

229 

5107 

2461 

2333 

24663 

52 

476 
444 

77 

6949 

2860 

3745 

45164 

147 

705 
693 

306 

12056 
5321 

6078 

20618 

1643 

1-202 
959 

295 
392 

5107 
3461 
180 
2333 

26232 

1503 

1320 
1398 

19 
143 

6949 
2860 
269 
3745 

45850 

3146 

2522 
2257 

314 
535 

12056 
5321 
449 

6078 

Summa: 

4186 

^72 

8058 

31004 

39466 

70470 

35190 

43338 

78538 

Aufnahmen  fanden  während  des  Jahres  1883  rund  16000  statt,  wovon 
1319  Versetzungen  waren.  Genesungen  waren  5574,  Todesfälle  5135.  — 
Die  Versetzungen  und  die  Aufnahmen  in  die  Idiotenanstalten  ausgenommen 
war  das  Verhältniss  der  Genesungen  zu  den  Aufnahmen  34,79  pCt.  Männer 
und  42,0  pCt.  Frauen,  im  Ganzen  38,5  pOt.,  der  Durchschnitt  der  letzten 
10  Jahre  war  39,38  pCt.  —  Das  VerhSItniss  der  Todesfille  zur  Durchacbnitls- 
zahl  der  Verpflegten   war  11,67  pCt.  Männer   und    7,60  pGt.  Frauen,    im 
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Uanzen  9,47  pCt.,  der  Durchschnitt  der  letzten  10  Jahre  war  9,95  pCL  — 
Von  Bämmllichen  1883  aufgenomtneDen  Eranbeo,  die  nicht  von  Geburt  an 
krank  waren,  waren  67,4  pCt.  Ersterb  rankungen.  Von  sämmtlii^hen  Aufnahmen 
waren  9,4  pCt.  epileptisch  und  8,0  pCt.  Paralytiker.  8,6  pCt  zeigten  Selbst- 
mordneigung.  —  Bei  69  pCt.  der  Todesfälle  wurde  Section  gemacht.        S. 

26.  Jahresbericht  „of  the  General  Board  of  Comniissioners  in  Lunacy 
for  Scolland.  —  Edinburg  1884. 

Am  I.Januar  1884  wurden  in  Schottland  10511  Oeisteskranhe  ge- 
zählt. 8573  waren  in  öffentlichen  und  Privat anstalten  untergebracht,  1939 
waren  in  Privatpflege;  von  den  letzleren  waren  128,  48  Männer  und 
80  Frauen  Privatpatienten,  1811,  720  Männer  und  1091  Frauen  waren  arme 
Kranke.  —  Genesen  entlassen  wurden  1220,  ungeheilt  604,  Todesflile 
waren  697.  Das  Verhältniss  der  Genesungen  zu  den  Aufnahmen  27  pCt., 
davon  kamen  43  pCt.  auf  die  öffentlichen  Anstalten  und  1 1  pGt.  auf  die 
Privatansi  alten.  7,4  pCI.  Todesfölle.  ^  Die  Kosten  pro  Kopf  und  Tag 
waren  in  Anstalten  I  s.  5'/t  d.,  in  Privalpflege  S'/i  d.  S. 

33.  Bericht  der  „Inspectors  of  Irish  Asylunis".     1884. 

Am  I.Januar  1884  wurden  14088  lieistesk  ranke  gezählt,  gegen  1363-2 
im  Vorjahr.  Es  waren  davon  im  „District  Asylums"  9.M2,  im  ,Criminal 
Asyl'  172,  in  Stew.  Inst.  (Gov.  Kranke)  12.  in  Privatanstalten  636,  in  Ar- 
beitshlusam  3726,  —  Genesungen  107»,  oder  40  pCt.  der  Aufnahmen.  — 
Die  Mortalität  war  grösser  als  im  Vorjahr;  5  Selbstmorde.  —  Die  meisten 
Kranken  waren  im  Bezirk  von  Limerick,  wo  bei  einer  Einwohnerzahl  von 
173000  in  Irrenanstalten  480  Kranke  und  iu  Armenhäusern  225  Geistes- 
kranke untergebracht  waren.  S. 

Sylveiler,   W.  E.,  Die  Geisteskranken  der  Vereiniglen  Stallen.  — 
The  Aljenist  and  Neurolog.    Januar, 

Vor  20  Jahren  wurdsn  nur  24042  Irre  gewählt;  1S70  war  die  Zahl  auf 
37432  gestiegen,  IRSO  auf  91959.  —  Die  sämmilichen  Zahlen  machen  auf 
Genauigkeit  keinen  Anspruch  uml  betont  Vf.,  dass  sie  nur  annähernd  sein 
könnten.  —  80  öffentliche  und  40  Privatanslalten.  —  Nach  den  verschie- 

tilen  sich  die  Irren; 

kvon  1000  in  einem  einzigen  Asyl,   welches  ursprünft- 

re  1056,  davon  312  in  der  Anstalt,  die  352  fassen  köucte. 
davon  369  in  der  Anstalt,  die  400  aubchmeD  kanu. 
i    5TO0,    wovon   sich    in   den   14   Anstalten   3657   U- 

mit    einer  Öffentlichen   und    einer  Privatanatalt  hat 
len  525  untergebracht  sind. 
erpBegt  1000  Kranke  von  1723  iu  Anitalten. 
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New  York  bat  von  seinen  15000  Kmnken  in  35  Anelalten  11343 
untei^ebracht.  Diese  Tertheilen  sich  auf  die  einzelnen  Kategorien  der  An- 
stalten : 

SUte  Äsjlums  3647. 

City  Asylums  5016. 
'  County  Almshouses  18G9. 

Private  Asylums  558. 

State  Asylum  for  iasane  r.riminals  144. 

State  Asylum  for  insane  emigranU  109. 

New  Jersey  2405,  davon  in  2  öffentlichen  Anstalten  1400.  —  Penn- 
sylvania 8304,  davon  in  8  Anstalten,  die  für  4000  eingerichtet  sind,  4739. 

Delaware  200.  —  Maryland  1900,  davon  915  in  verschiedenen  An- 
stalten, —  Columbia  938,  davon  860  in  der  Anstalt.  —  Virginia  2411, 
wovon  1200  untergebracht  sind.  —  West  Virginia  985.  —  North  Ca- 
rolina 2028,  davon  in  3  Anstalten  640.  —  South  Caro  lina  1112,  wovon 
in  2  Anstalten  425.  —  Georgia  1800,  wovon  in  einer  einzigen  Anstalt 
1218.  -  Florida  mit  253  Kranken  hat  167  in  der  Anstalt.  —  Alabama 
1521,  bat  in  seiner  für  750  Kranke  gebauten  Anstalt  613  untergebracht. 

Mississippi  1147.  —  Louisiana  1002,  ungefähr  die  Hälfte  davon  in 
Anstalten.  —  Tennessee  2404;  es  ist  eine  fettige  Anstalt  und  eine  im 
Bau  begriffene  vorhanden. 

Kentucky  3000  Kranke,  von  denen  1800  in  Anstalten.  —  Ohio 
7286.  wovon  8500  in  Anstalten.  —  Indiania  mit  4000,  die  vorhandene 
Anstatt  hat  1400  PIfttze,  die  3  im  Bau  begriffenen  Anstalten  erhalten 
2100  Plätze.  —  Illinois  5500,  die  Anstalten  sind  überfüllt  —  Michigan 
mit  3000  Kranken,  2  fertige  und  2  im  Bau  begriffene  Anstalten.  —  Wis- 
consin 2800  Kranke.  -  Minnesota  ungefähr  2O0O,  hat  IIOO  in  2  An- 
aUlten  untergebracht.  —  Jowa  3000  Kranke.  —  Missouri  3310,  die 
Mehrzahl  davon  in  F&milienpflege.  —  Arkansas  hat  1  Anstalt  mit 
250  Kranken;  die  Gesammtzahl  der  Kranken  tet  nicht  genau  bekannt. 

Texas  1564  Oe istesk ranke ,  wovon  550  in  der  Anstalt.  Eine  zweite 
Anstalt  für  350  Kranke  wird  gebaut. 

Kansas  bat  von  1297  Kranken  in  2  Anstalten  690.  —  Nebraska 
450  Kranke,  davon  330  in  der  AnsUlt.  —  Colorado  117  Kranke,  mit 
einer  Anstalt  für  225.  —  Nevada  160,  welche  alle  in  der  AnsUlt  sind. 
-—  Für  Californien  ist  es  nicht  möglich,  eine  annähernd  richtige  Zahl 
der  Kranken  ausserhalb  der  Anstalt  anzugeben;  in  den  öffentlichen  An- 
stalten sind  2650  Kranke  untergebracht. 

Oregon  hat  ungeßhr  378  Kranke,  welche  annähernd  alle  in  der  ein- 
zigen Anstalt,  welche  412  Plätze  hat,  untergebracht  sind. 

In  den  verschiedenen  Territorien  beziffern  sich  die  Kranken  ungeAhr 
f 0 1  gend  etmaassen: 

Arizona     21  New  Mexico     153 

Dacota      75  Uteh  151 

Idaho         Ifi  Washington      140 

Montana    59  Wyoming  4. 
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Hack  Ttike,  Die  Geisteskranken  in  den  Vereinigten  Staaten.  — 
Journal  of  ment.  scienc.    April. 

Verf.  bespricht  auaführiich  bei  Gelegenheit  eines  Vortrages  gehalten 
in  der  „Uedico-psychological  Association'  das  IrreDwesen  Ton  Nordamerika 
auf  Grund  der  Erfahniagen ,  welche  er  bei  Gelegenheit  einer  Reise  durch 
die  Anstalten  veTschiedeaer  Staaten  Amerikas  gesammelt  hat.  —  1d  ge- 
trennten Abschnitten  bespricht  Verf.  die  Behandlung  der  Kranken  im  all- 
gemeinen, die  Qesetzgebung,  die  Fürsorge  für  die  chronischen  Kranken 
(Unheilbaren)  und  die  Vergleichung  der  Vorzüge  englischer  und  amerika- 
nischer Anstalten.  Im  Jahre  1880  wurden  von  40992  in  Anstalten  unter- 
gebrachten Kranken  2242  (5,4  pCL)  mit  Zwang  der  verschiedensten  Art, 
allein  88?  mit  der  Jacke,  behandeil. 

Die  Zihlung  der  Geisteskranken  vom  Jahre  1880  ergab  91959,  d.  h. 
1  :  545  der  Gesammtbevülkerung,  ausserdem  76895  Idioten,  im  Ganzen  also 
168854  Hülbbedürftige.  -  Von  den  (ieistesk ranken  waren  40942  (44,43  pCl.) 
in  Irrenanstalten  untergebracht,  9934  waren  in  Annenhäusern  oder  Wahl- 
thätigkeitsansUKen,  in  Privatpflege  waren  410S3  (44,68  pCt.}. 

1850  wurden  15610  Geisteskranke  gezählt,  davon  waren  2m9  (>/,) 
Eingewanderte.  1860  war  die  Zahl  der  Geisleskranken  24000,  darunter  5768 
C/t)  Eingewanderte.  Die  Einwanderungen  hatten  während  dieser  10  Jabre 
ganz  bedeutend  lugenommen.  Von  den  91959  Geisteskranken,  die  im 
Jahre  1880  gezählt  wurden,  waren  26346  nicht  in  Amerika  geboren. 

S. 

Pßeger,  L.,  Bericht  der  vereinigten  Versorgungsanstalten  am  Alser- 
bach  in  Wien.     1882. 

Krankheiten  des  Nervensystems  (bei  denen  keine  Geistesstörung  vor- 
handen war,  oder  wo  solche  in  den  Hintergrund  trat)  wurden  343  be- 
handelt; Geisteskrankheiten  waren  283.  91  TodesOlle  kamen  bei  den 
Krankheiten  des  Nervensystems  vor.  S. 

Wirlinger,  SlSdlische  Versorg  ungsanslalt  zu  Ybbs  in  NiederOster- 
reich.     1882. 

Unter  den  769  Pfründnern  waren  216  Geisteskranke  (86  11.  130  F.), 
Epileptische  84  (40  U.  44  F.}.  —  Von  den  Geisteskranken  starben  14  Per- 
sonen (1  M.  13  F.),  von  den  Epileptischen  starben  7  (3  H.  4  F.). 

Während  21  Jahren  wurden  in  der  Anstalt  275  Epileptische  (139  H. 
136  F.)  verpflegt.  Davon  starben  102,  und  von  diesen  wieder  starben  31 
an  Tuberculose. 

Die  meisten  Todesfälle  unter  Epileptischen  kamen  im  Alter  von  15  bis 
20  Jahren  vor.  & 
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1.  Psychologe.    Ref.:  Prinkel-Bernburg 179* 

Howard,  Irre  und  Irresein.  Edmund  Garatg,  H&llucinatioQen. 
K.  Langtciaer,  Zur  pbysiologiscben  Erklärung  des  Bewusst- 
seins.  F.  v.  d.  Kroati,  Gescbicbte  und  Weaen  der  HallnciDa- 
tioDBD.     Dttcourlit,  Bjpnotismus. 

2.  Psychopfafsik.    Ref.:  Kraepelin-DreBden    ....    1S7> 

Uehiur,  Zur  Lehre  Tom  Zeiteina.  Kratptttn,  Nachtrag  zu  der 
Arbeit  über  die  Oöltlgkeit  des  WsAer'scheD  Öeaetzes  bei  Licht- 
empfinduDgen.  v.  Tiehiich,  Ueber  die  Zeitverhättnisse  der 
Apperception  einfacher  und  zusammengesetzter  Vorstellungen. 
V.  Ttchitch,  Ueber  die  Zeitd&uer  der  einfachen  psychischen  Vor- 
gänge bei  Geisteskranken.  Onicdardi  und  Tami,  Die  Reactions- 
zeit  bei  verrückten  Oehörshallncioanten.  Caiiell,  lieber  die  Zeit 
der  Erkennung  und  Benennung  von  Schrifizeichen,  Rüdem 
und  Farben. 

3.  tiericbtiiche  Psycbopftthologie.    Ref.:  v.  Krafft- 
Ebing-Graz 197' 

Sviae/er,  Der  Oericbtsarzt  und  die  freie  Willensbestimmung. 
Bell,  Sollen  die  irrsinnigen  Uürder  gehängt  werdenF  laazi, 
Kritische  Revue  ober  nonlischea  Irresein  und  geborene  Ver- 
brecher. Zur  Irrengesetzgebung,  Pamni,  Heber  die  Möglich- 
keit der  Entwicklung  wirklicher  Geistesstörung  bei  Simulanten. 
V.  Eraßi,  Die  conträre  Sexualempfindung  vor  dem  Forum. 
A'nian,  Gerichtsärztliche  Gutachten.  Giraud,  Oerichtl.  med. 
Revue.  Zierl,  Gerieb tlich-psychiatrische  Uittb eilungen.  Poggi, 
Mordversuch,  i:  Kraffi,  Gerichtaärzlliche  Gutachten.  Virga  n. 
Pradaii,  Fall  von  SimulstiOD  ballucinatorischec  Irreseins. 
MiragHa,  Der  Fall  Misdes.  Bonfiyii  u.  Brugia,  Qerichts&rztl. 
Gutachten  über  einen  Mörder  des  Sohnes.  Motat,  Gewalt- 
thaten  der  in  Freiheit  lebenden  an  Verfolguagswahnsinn  lei- 
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Seite 
denden  Erankea.  Pttrl  und  de  Craene,  Geistiger  Znfitand 
eines  Brandstifters.  Pilgria,  Ueber  die  sogenannte  Pyromanie. 
Milla,  Josef  Taylor,  ein  geisteskranker  Sträfling  wegen  Kordes 
Tenirtheilt.  Wood,  Absurditäten  des  Gesetzes,  illnstrirt  durch 
den  Fall  Taylor.  Ölraud,  QericbtI.  medic.  Revne.  lliowag. 
Ein  denkwnrdiger  psychiatrischer  Gerichtsfall.  Monakow, 
SelbstbesrhuJdiguDg  bei  SchwaGhaino  and  Uelancholie.  d.  Krafft, 
FMschliche  Selbstbeachuldigung  Qeistiggestörter.  ChMiUün, 
Werth  des  Leichenbefunds  für  den  Nachweis  geistiger  Störung. 
ixin  der  Ghijt  und  GroAamp,  Gutachten  über  den  Oemüths- 
zusland  der  O.  0. 

4.   Allgemeine  Pathologie,  AeUologle  und  allgemeine 

Therapie.    Ref.:  Schttle-IlleDau      212* 

AUgenelne  Pathologie 21S* 

Biither/ord  MacphuJl,  Klinisch«  Beobachtungen  über  das  Blut 
Geisteskranker.  Papoff,  Tiefe  Temperatorsenkung  im  Verlauf 
der  Psychosen.  Wiglaaorih,  Uterinleiden  und  Geisteskrank- 
heit. Mairtl,  Ueber  Ernährung  des  Nervensystems  im  patho- 
logischen Znstand.  Lfon,  Der  mögliche  Ursprung  einiger 
Wahnvorstellungen,  dt  Jaag,  Ueber  das  Entstehen  der  Wahn- 
TorstellnDgeo  bei  Geisteskranken.  Tambroni,  Beitrag  zum  Stu- 
dium der  Temperatur  Geisteskranker.  Vtnira,  Die  zu&lligen 
Erkrankungen  bei  Psychosen.  Stmelaigne,  Beitrag  zum  Stu- 
dium des  pathologischen  Schlafes  bei  Geisteskranken.  Chor- 
pentier.  Geistige  Störungen  bei  frähieitigem  und  raschem  Allem. 
Buccala,  Die  elektrische  Reaction  des  Acusticus  bei  Geistes- 
kranken. 

Aellologle 217» 

Cottoitg  Norman,  Geistesslörung  mit  Asthma  abwechselnd.  O.  MSlUr, 
Ueber  die  dyskrasischen  Momente,  welche  bei  der  Genese  der 
Neurosen  und  Psychosen  eine  Rolle  spielen.  Ball,  Irresein 
nach  Cholera.     Diiguin,  Ueber  die  Nervosität  unseres  Zeil- 

AUgeinebie  Tbenple 218* 

J.  Gray.,  Winke  zur  Verhütung  von  Geistesstörung.  Hughtt, 
Die  Hygiene  des  Nervensyatema  und  Geistes.  WUlit  E.  Ford, 
Geistige  Hygiene.  J.  Carae«,  Die  Soi^  für  Geisteskranke. 
dt  WattfvUU,  Practische  Bemerkungen  über  den  Gebrauch  der 
Elektricilät  bei  Psychosen.  Leppmaan,  Heilung  einer  Psychose 
durch  Kopfverletzung. 
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5.  Fathologiscbe  Anatomie.   Uet'.:  Kipiiing-Darcn    .    -^m' 
FrUdmann,  M.,  Ein  Fall  vou  Ependjinwucbening  mit  siibepcu- 

iljmärer  Sklerose  im  Berelcb  der  Hirnventrlliel  bei  einem  Pa- 
ralytiker. Th  Rump/,  Beitrige  zur  pathologiscben  Anatomie 
des  centralen  Nervensystems,  0/>i>enhtini,  Herrn.,  Zur  patholo- 
giaeben  Aoatomie  der  hleiläh mutig.  AliAuut,  Jul.,  Gin  Fall 
von  Bypbili tischen  (?)  üeschnülsten  der  Gehirnhäute.  Hebold, 
Oiio,  Casuistiscbe  Uiltbeilunften.  lafftls,  B.  G.,  Ein  Fall  von 
EntwickluagsheminuDg  des  Kleinbims  hei  einem  Geistes- 
kranken. 

6.  Specielle  Pathologie  and  Therapie.  Ref.:  Pelman- 

Grafenberg L>äG' 

BailUur,  Ein  Fall  von  UelancholJe  mit  Mord-  und  Selbstmord- 
trieb.  Dtecke,  Primäre  und  originäre  Verrüektheit.  Granger, 
Monomanie.  Tumi  und  Riva,  Paranoia.  Roger,  Fall  von 
Zweifelsucht.  Wille,  Iteher  inducirtes  Irresein.  Dankerilooi, 
Selten  vorkommende  Angst-  oder  Zwangsvorslellungcn.  Everis, 
Bebanillung  der  Geistesstöningen.  Silvio  und  RaffatU,  Hei- 
lung von  Geistesstörung  durch  Einspritzung  hoher  Dosen  Mor- 
phium.    Comn,  Ein  Fall  vou  Verrücktheit. 

7.  Periodische  nnd  circaläre  Psychosen. 


l.    ProgressiTe  Paralyse  und  Psychosen  mit  Syphilis. 

Ref.:  Kirn-Freiburg -2 

KUrnan,  Dementia  paralytica,  Geanaeo  Caruso,  Beitrag  zum  Stu- 
dium der  depressiven  Form  der  allgemeinen  Paralyse.  Carritr, 
Visceralerkrahkungen.  W  Crvmp  Sealleg,  Allgemeine  Paralyse 
der  Irren.  Rast,  Epilepsie  und  Hemiplegie  syphilitischen  Ur- 
sprungs. Moraveeit,  Ueber  syphilitische  Psychosen.  Beiiencourl- 
Kodriguet,  He  l'etat  des  retteies  cbei  les  p.iralytiques  gen^raux. 
DeKoarlii,  Des  injections  bypodermiquca  d'ergotine  daa»  le 
trailemenl  de  la  paralysio  generale. 


9.    Epilepsie,  Hysterie,  moralisches  Irresein.    Ref.: 
ätark-Stepbansfeld -239' 

Adamkiewitrz,  Zar  sogen.  Jackson'schen  Epilepsie.    Boarneville  et 

Bricoa,  Ueber  den  Gebrauch  von  Curare  in  der  Behandlung  der 

Epilepsie.     Rieger,   Ueber   Epileptiker- Anstalten.      i^Vnilrc,   Zur 

Aetiologie    der   Epilepsie.      Engesser,    Ueber    einen    Fall    von 
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schwerer  Hysterie.  Saiaa  LtUt,  Ein  Fall  tod  Hysterie  mit  An- 
ßllen  kr&mpniaften  Niesens.  Baver  Drottt,  Etwas  aber  elehtri- 
flche  BebandJung  der  Epilep^e.  Gkfi,  v.  d..  Aus  dem  An- 
stalUb«richt  tod  Zutphen.  Baker,  L.  W.,  Epilepsie.  Lom- 
broio,  Identität  der  Epilepsie  mit  dem  Gemüthswahnsinn  und 
der  angeborenen  Delinquenz.  Sdiu»low,  Ä.,  Epilepsie  durch 
Syphilis.  WinogradoiB,  Ein  Fall  ton  acuter  Epilepsie.  Waüon, 
Beitrag  zur  Hysterie  mit  Kückuicbt  auf  die  Frage  der  Castra- 
tioD.  Kühner,  Hugo,  Znr  Casuislili  der  Hysterie  im  Kiodes- 
alter,  Biamhi,  Aurelio ,  Moralische  BehandluDg  der  Hysterie. 
LotcTg,  Hyslero -Epilepsie  und  Hysterie.  Kaltoff,  F.,  Beiträge 
zur  DifTereutialdiagDose  der  hysterischen  und  der  capsulären 
Hemianästhosie.  Klumpte,  A.,  Beitrag  zum  Studium  der  hyste- 
rischen ContractureD.  Debove,  Das  hysterische  Fieber.  LaiUer, 
A.,  Leber  Ausscheidung  der  Phosphorsäure  im  Irresein  und 
der  Epilepsie.  Mairet,  A.,  Dnlersuchnngen  über  die  Verände- 
rungen in  der  Ernährung  des  Nervensystems  durch  Hanie,  Ue- 
lancholie  und  Epilepsie.  Lfpiae,  Egemont  und  ÄtAtrI,  l'eber  das 
Verhältniss  des  unvollbommen  oxydirten  Phosphors  im  Urin, 
besonders  bei  Nervenerkrankungen. 

10.    Delirinm  acntnm,  AleoholisiuDS,  toxische  Psj- 
ehoaen  und  Neurosen.    Ref.:  Freusberg-SaargemUnd  -25i> 

Delirinm  Matom -2.'>1* 

BaUlarger,  Delirium  acutum;  Eruption  von  Furunkeln.  Genesung. 
Ball,  Delirium  acutum.  Reitonico,  Beitrag  zur  pathologiscben 
Anatomie  des  Delirium  acutum. 

AloohoUsmu 252* 

Witkowtkl,  lieber  die  Delirien  der  Alkoholisten.  Hitli,  Ueber 
Hyoscyamin  bei  AkohoMsmus.  Suoaje,  Beziehungen  von  De- 
lirium tremens  lur  Geislesstörung.  Motet,  AlcoholismiiB,  Mord' 
wutb,  volle  Amnesie.  Ltnti,  Alcobolismua  und  seine  verschie- 
denen Formen.  Crothert,  Klinische  Studien  über  die  Anfangs- 
stadien der  Trunksucht.  Carpenier,  Alkohol  bei  der  Kranken- 
heb and  lung.  C/iarcol  und  F^ri,  Alkoholische  Lähmungen. 
0*ilinger,  Alkoholische  Lähmungen. 

MorphtniBiniu 2M* 

Cocagebraucb  gegen  Morpbiumsucht,  ErUnnuger,  Ueber  die  Wir- 
kung des  Cocain  bei  der  Morphiumentxiehung.  JUaranJon  dt 
MoHigel,  Beitrag  zum  Studinm  der  Uorphiomanie. 
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riihi.ll.  299* 
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Andere  Intoxleationen      255* 

Tschiich,  lieber  VcrftDÜeruDgen  des  Räckenmarks  bei  Vergif- 
tung mit  Uorpbium,  Atropio,  Silbemitrat  und  Kaliumbromid. 
Flanai,  Beobachtung  eines  Falles  Ton  üfstero-SDrnoaiDbulismus 
mit  Hallucioationen  nach  einer  toxischen  Dose  von  Kampher. 
Ouyiiti,  Diagnostik  des  Alcohotismus  und  der  BleÜDloxicatiOD. 
Rthm,  Chtoroformsucbt. 

Lyssa 257* 

Dujnrdin- Beaametc ,  Bericht  Über  die  Fälle  von  Wuthkrankheit 
bei  Keuschen. 

11.  Idiotie  und  CretinismDS.  Ref.:  Kfthler- Hubertusburg    257* 
PßtytT,  lieber  Idiotismus  und  Idiotenanstalten.  Bericht  über  die 

IV.  Conferenz  für  Idioten-HeilpSege  zu  Hamburg.  Virchow., 
VorfnbruDg  der  raikrocepbaleo  Becker.  1.  Jahresber.  des  Vereins 
zur  Gründung  eines  ÄsyU  für  Erziehung  und  Pflege  schwach- 
sinniger Kinder.  Idiotophilos.  Systematisches  Lehrbuch  der 
Idioten-Heiipfl^e.  Stanlty  Davü,  Classification,  Erziehung  und 
Bildung  der  Schwachsinnigen,  Imbecillen  und  Idioten.  Kiertiati, 
Idiotie  und  Imbecillität.  FUteher  Btach,  Atrophie  des  Gehirns 
bei  Imbecillen.  Angel  Money,  Fall  Ton  Idiotie  mit  allgemeiner 
Uuskelstarrheit  in  Folge  syphilitischer  Erkrankung  des  Central- 
nervensystems.  Gtocoinini,  Carlo,  Beitrag  zum  Studium  der 
Mikrocephalie.  Frigerio,  Fall  von  Mikrocephalie  mit  Atrophie 
vieler  Gehirnwindungen.    Brunaii,  A.,  Fall  von  Mikrocephalie. 

12.  Anstaltswesen.    Ref.:  Laehr-Scbweizerbof .  .  .  .   274* 

P/iÜttäcker,  Bericht  über  die  im  Kgr.  Wnrtlemberg  bestehenden 
Staats-  nnd  Priiatan stalten  für  Irre,  Schwachsinnige  und  Epi- 
leptische. B.  Knapp,  Bericht  über  den  Besuch  von  Idiolen- 
und  Taubstammenanstalten  in  Skandinavien  und  Norddeutsch- 
laad.  A.  Fovitlt,  Allgemeine  Betrachtungen  über  die  Irren- 
anstalten Englands  und  Schottlands.  T.  Oudart,  Irrencolonien. 
Bericht  über:  Berlin.  Eichberg.  Bunzlau.  Boda. 
Bayreuth.  Friedrichsberg.  Pfingstweide.  Burg- 
hölili.  KÖnigsfeldeo.  Prefargier.  Riga.  C.  Ingel,, 
Hedicinische  Statistik  des  Hospice-Ouislain.  Lefiere,  Haison 
de  sante  zu  Uenin.  P.  Moreau,  Bemerkungen  über  die  Irren- 
anstalten in  Norwegen.  Berichte  über:  Edinburgh.  Nova 
Scotia.  Gonnectitul.  Marsbere.  Berlin.  Heppen- 
heim.   Düsseldorf.    Thurgau. 
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13.    StatistU.    Kef.:   Ullrich-ErlaDgen 

MajfT,  Allgemeine  Statist,  tfrgeboisse  der  bajrer.  IrrenamtalteD  im 
Jahre  186:2.  Majer,  Die  Selbstmorde  \a  Rayem  1882.  Hagtm, 
Bericht  über  die  Anstalt  Erlaogen.  Btzold,  ICre^bnisse  der 
SchuluniersuchuDgen  über  das  kindlicbe  HürtermÖgea.  FrM- 
lieh,  GeisteskrackheiteD  und  Selbstmorde  in  der  preuss.  Armee 
und  dem  13.  Armeecorps  1681/82.  38.  Bericht  der  Oommissio- 
ners  in  Lunac;.  26.  Jahresbericht  für  Schottland.  38.  Berieht 
der  „Inspectors  of  Irish  Aajiums'.  Sslvtutr,  W.  E.,  Die  Gei- 
steskraoken  der  Vereinigten  St&aten.  Hai:k  Tuke,  Die  Geistes- 
kranken in  den  Vereinigten  Staaten.  Pßcgtr,  L.,  Bericht  der 
vereinigten  Versorgangsanstalten  am  Alserbach  in  Wien.  IFir- 
(i'n^r.  Städtische  Versorgungsanstalt  zu  Ybbs. 
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